Załącznik  nr 3 do rozporządzenia Ministra Infrastruktury 

z dnia ……………..2010 r. (poz……….)
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DOSKONALENIE
KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH
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 FORMCHECKBOX 
 ZGŁOSZENIE PROGRAMU KSZTAŁCENIA
 FORMCHECKBOX 
 UZUPEŁNIENIE BRAKÓW W ZGŁOSZENIU
 FORMCHECKBOX 
 ZMIANA DANYCH PROGRAMU KSZTAŁCENIA
I. Dane dotyczące organizatora doskonalenia
1. 
nazwa organizatora doskonalenia
 
2.
adres do korespondencji organizatora doskonalenia

3.                                                                                                                         4.
               publiczny adres poczty elektronicznej organizatora doskonalenia 
)                                           adres poczty elektronicznej organizatora doskonalenia

5.
   6.
  7.
 nr telefonu organizatora doskonalenia 1 )                                 nr fax-u organizatora doskonalenia                                          kod organizatora doskonalenia 
)
II. Dane dotyczące programu kształcenia
8.

tytuł programu kształcenia
	 FORMCHECKBOX 
 seminarium                                                                               FORMCHECKBOX 
 szkolenie                                                                       FORMCHECKBOX 
 kurs specjalistyczny


9.
forma doskonalenia
10. Wymagania programowe (należy wskazać co najmniej jedną grupę tematyczną, w której mieści się dane seminarium, szkolenie lub kurs specjalistyczny. Grupy tematyczne i odpowiadające im poniższe oznaczenia zostały określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia……. w sprawie wymogów programowych dla kursów specjalistycznych, szkoleń i seminariów, mających na celu doskonalenie kwalifikacji zawodowych przez rzeczoznawców majątkowych, pośredników w obrocie nieruchomościami oraz zarządców nieruchomości (Dz. U. Nr …, poz. …).
	RZECZOZNAWCA MAJĄTKOWY
	 A.1  FORMCHECKBOX 
   A.2  FORMCHECKBOX 
   A.3  FORMCHECKBOX 
   A.4  FORMCHECKBOX 
   A.5  FORMCHECKBOX 
   A.6  FORMCHECKBOX 
   A.7  FORMCHECKBOX 
   A.8  FORMCHECKBOX 
   A.9  FORMCHECKBOX 
   A.10  FORMCHECKBOX 
   A.11  FORMCHECKBOX 


	POŚREDNIK W OBROCIE NIERIERUCHOMOŚCIAMI
	 B.1  FORMCHECKBOX 
   B.2  FORMCHECKBOX 
   B.3  FORMCHECKBOX 
   B.4  FORMCHECKBOX 
   B.5  FORMCHECKBOX 
   B.6  FORMCHECKBOX 
   B.7  FORMCHECKBOX 
   B.8  FORMCHECKBOX 
   B.9  FORMCHECKBOX 
   B.10  FORMCHECKBOX 
   B.11  FORMCHECKBOX 


	ZARZĄDCA NIERUCHOMOŚCI
	 C.1  FORMCHECKBOX 
   C.2  FORMCHECKBOX 
    C.3  FORMCHECKBOX 
   C.4  FORMCHECKBOX 
   C.5  FORMCHECKBOX 
   C.6  FORMCHECKBOX 
   C.7  FORMCHECKBOX 
    C.8  FORMCHECKBOX 
   C.9  FORMCHECKBOX 
    C.10  FORMCHECKBOX 
     C.11  FORMCHECKBOX 
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III. Szczegółowy program kształcenia wraz ze wskazaniem czasu trwania poszczególnych punktów programu 
)
	Lp.
	Tytuł  punktu programu kształcenia
	Grupa lub grupy tematyczne
	Czas trwania 
)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Czas trwania programu kształcenia: 4)
	


11.
Uwaga:

Niniejsze zgłoszenie programu kształcenia ważne jest wyłącznie z podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, 
a w przypadkach, o których mowa w § 15 ust. 3, gdy jest podpisane przez organizatora doskonalenia wraz ze wskazaniem daty dokonania podpisu.


nr CER*








nr i data wpływu*

































































* wypełnia Ministerstwo Infrastruktury


�) adres poczty elektronicznej organizatora doskonalenia oraz nr telefonu, które będą upublicznione w ogólnodostępnym wykazie zgłoszonych programów kształcenia


�) kod przypisany organizatorowi doskonalenia w wykazie zgłoszonych programów kształcenia, publikowany obok informacji o organizatorze w przypadku, gdy organizator nie przeprowadzał jeszcze żadnego programu kształcenia, w polu należy wpisać „ – „


�) szczegółowy program kształcenia podany przez organizatora doskonalenia stanowi integralną część zaświadczenia o ukończeniu seminarium, szkolenia lub kursu specjalistycznego �i jest umieszczany na drugiej stronie tego zaświadczenia


�) czas trwania należy podać w pełnych godzinach edukacyjnych





