Oktadka

organizator praktyki zawodowej

NUMER
z rejestru wydanych dziennikow
praktyki zawodowej

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

imi¢ 1 nazwisko kandydata odbywajacego praktyke zawodowa



Strona 1

I Dane kandydata:

1. 2
nazwisko imig
B e o
imiona rodzicow data urodzenia
S 6.
numer PESEL albo seria i numer dokumentu potwierdzajacego wyksztalcenie
tozsamos¢
e e e

wyksztatcenie kierunkowe
(nazwa organizatora studiéw podyplomowych lub organizatora studiow, w przypadku 0séb, o ktorych mowa w art. 177 ust. 2", data rozpoczecia)

adres korespondencyjny

o . . . . o 2
II. Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej oraz numer uprawnien zawodowych );

III. Nazwa organizatora oraz dane (nazwa, siedziba, NIP) prowadzacego praktyke, a takze
imie¢ i nazwisko osoby uprawnionej oraz numer uprawnien zawodowych™’:

! Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2018 r. poz. 2204, z pdzn. zm.).

) Wypetnia sie, gdy prowadzacym praktyke zawodowa jest osoba uprawniona.

) Wypetnia si¢, gdy prowadzacym praktyke zawodowa jest przedsiebiorca, organizacja zawodowa rzeczoznawcow
majatkowych lub uczelnia.



Strony 2—-7

DATA
. WYKONY- PODPIS OSOBY
LP. CZYNNOSCI KANDYDATA WANIA UPRAWNIONEJ"
CZYNNOSCI
1 2 3 4

TEMAT PROJEKTU OPERATU SZACUNKOWEGO

*  Czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.

** Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie nadawania uprawnien zawodo-

wych w zakresie szacowania nieruchomosci (Dz. U. 22018 r. poz. 586, z pézn. zm.).




Strona 8

WYKAZ PROJEKTOW OPERATOW SZACUNKOWYCH WYKONANYCH

W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ

N.r pro- Temat projektu Podejscie, metoda | Data rozpo- | Data zakon-
jektu operatu szacunko- Cel wyceny . . . .
i technika czecia czenia
wego
1
2




Strona 9

N.r pro- Temat projektu Podejscie, metoda | Data rozpo- | Data zakon-
jektu operatu szacunko- Cel wyceny . . . .
i technika czecia czenia
wego
4
5




Strona 10

POTWIERDZAM ZLOZENIE ...... PROJEKTOW OPERATOW SZACUNKOWYCH

miejscowos¢ i data podpis prowadzacego praktyke zawodowa

POTWIERDZAM ZREALIZOWANIE PROGRAMU PRAKTYKI ZAWODOWEJ

miejscowos¢ i data podpis prowadzacego praktyke zawodowa

POTWIERDZAM SPELNIENIE WARUNKOW ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

miejscowos¢ i data podpis organizatora praktyki zawodowej

Dziennik zawiera ....... stron.

Uwaga: Dziennik sktada sie z bialej oktadki i bialych kartek, ktore sq dwustronnie drukowane,
o formacie strony A4 (210 x 297 mm), catos¢ jest zszyta, a strony ponumerowane.

Zataczniki:
1) Harmonogram praktyki zawodowe;j.
2) Wyjasnienie zmian lub poprawek wprowadzonych w dzienniku praktyki zawodowej — o ile
zostaty dokonane.





