HAJDÚ-BIHAR MEGYEI MÉRNÖKI KAMARA

Ikt.szám: HB_Á/…….…………../ 202………
4024 Debrecen, Rákóczi u. 28-32., Tel: +36 (52) 435-794      

Számlaszám: 11738008-20063968-00000000

É.:…………………………………………..
Kamarai nyilvántartási szám (kamara tölti ki):
	
	 0   9  - 5                    / 2 0           .


KÉRELEM
a 266/2013. (VII. 11.) Korm. rendelet szerinti
ÉPÍTÉSI MŰSZAKI ELLENŐRI, valamint 

FELELŐS MŰSZAKI VEZETŐI

szakmagyakorlási jogosultság megállapítására
Kérelmező tölti ki:

Kérelmező neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonszáma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kérelmező mérnöki kamara tagja: igen (  nem (, ha igen, mérnöki kamarai száma: ((-((((.

Kérelmező építész kamara tagja:  igen (  nem (, ha igen, építész kamarai száma: . . . . . . . . . . . . . . .

Állampolgársága: magyar (, ha nem magyar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
     Alábbiakat a kamara tölti ki:

     Beérkezés:   személyes benyújtás: (,   postán: (,   kézbesítve: (,   egyéb: (. …. . . ……………
     Átvételkor csatolva:

végzettség igazolása:



igen (
nem
(
szakmai önéletrajz: 



igen (
nem
(
szakmai gyakorlat igazolása: 


igen (
nem
(
befizetés igazolása: 



igen (
nem
(
jogosultsági vizsgabizonyítvány: (vagy)
igen (
nem
(
beszámoló v. jogosultsági vizsga alóli felmentést 

igazoló okirat:




igen (
nem
( 
egyéb:





igen (
nem
(.

   Megjegyzés: .   .      .   .     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Kérelem kamarai átvételének időpontja és átvevő:

    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Hiánypótlásra vár:



-ig.

Jogosultsági vizsgára vár:


-ig.

Bírálatra vár:




-ig.

Kamara döntése:
Nyilvántartásba vétel:
(
Elutasítás:
(
Megjegyzés:

Dátum és aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A kérelem űrlap másolható. Ha valamely rovatban a válaszra nincs elég hely, külön lapon is folytatható.

SZAKMAI  GYAKORLAT  IGAZOLÁSA

Szakmai gyakorlatot igazoló személy, gazdálkodó szervezet képviselőjének adatai: 

név, gazdálkodó szervezet képviselője: ………………………………………………………………………

lakcím, székhely: ……………………………………………………………………………

kamarai száma: …………………

jogosultságai: ……………………………………………………………………………

Igazolás fajtája: (megfelelő válasz aláhúzandó, több válasz is aláhúzható)

Munkáltatói igazolás

Építési szakmai érdekképviseleti szerv igazolás

Munkavégzésre irányuló szerződés

Szakmagyakorló személy, vagy cég igazolás 

Mentori igazolás
Szakmagyakorlási tevékenység engedélyezését kérő (kérelmező) személy adatai:

név:………………………………………………………………………………………….
lakcím: ………………………………………………………………………………………

Kérelmező foglalkoztatásának módja, különös tekintettel a felsorolt munkák idején:

(A) Főállásban 

(B) Mellékállásban

(C) Egyéni vállalkozóként

(D)Alkalmi megbízással

(E) Egyéb: ………………………..………………………………..
Kérelmező foglalkoztatásának időtartama: (éves bontásban, munkák esetén külön feltüntetve az eltöltött időtartamot) (szükség szerint bővíthető)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kérelmező által végzett és aláírt valamennyi munka megnevezése: (éves bontásban, külön feltüntetve az eltöltött időtartamot) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kérelmező által végzett tevékenység leírása: (szükség szerint bővíthető)

……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….……………........
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fentiek a valóságnak megfelelnek, továbbá tudomásul veszem, hogy a területi kamara elnöksége az igazolás tartalmának valódiságát ellenőrizheti. 

Kelt:……………………………………………………
……………………………………










           aláírás

           szakmai gyakorlatot igazoló személy

     






          vagy gazdálkodó szervezet képviselője
Kérem a B. pontban felsorolt szakterületekre a szakmagyakorlási jogosultság megállapítását.

A. adatok

 1.
Kérelmező neve:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

 2.
Születési neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . 

 3.
Anyja születési neve:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  

 4.
Születési helye:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ideje: . . . . . . . év . . . . . . .hó ......... nap

 5.
Végzettsége:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . .  

 6.
Végzettség megszerzés éve: ((((
 7.
Végzettségét hol kapta:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 8.
Végzettségének nyilvántartási száma:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9.
További szakmai végzettsége(i):  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .   

10.
Szakmai gyakorlati idejéből Magyarországon töltött:……...……év 

11.
Lakcíme:
  (((( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

12.
Levelezési címe: (((( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

13.
E-mail, illetve weblap címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14.
Munkahelye neve, címe, telefonszáma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

15. 
Kapcsolattartás módja:    személyesen,       postai úton,         elektronikusan, (megfelelő rész aláhúzandó)
Tudomásul veszem, hogy az adatokban bekövetkezett változásokat a mérnöki kamarának haladéktalanul be kell jelenteni.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a valóságnak. 

B. Kért szakmagyakorlási terület: 




*Ha igen + vagy X jel
	Sorszám
	Jele és megnevezése
	Gyakorlati ideje (év)
	Műszaki

ellenőri*
	Felelős műszaki vezetői*
	Kamarai döntés

	 1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	 
	
	

	 3.
	
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	
	

	 5.
	
	
	
	
	


     Hozzájárulok, hogy szakmagyakorlási jogosultság megadása esetén telefonszámom, E-mail elérhetőségem,

     munkahelyem és címe is, - a jogszabály szerinti adatokon túl - az internetes nyilvántartásban szerepeljen. 

     (Amihez nem járul hozzá, azt kérjük, húzza ki.)

    A kérelmem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról ezennel lemondok. 

      Kelt:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 











Kérelmező aláírása
