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.:………………………………………………………


KÉRELEM
TERVEZÖI ÉS/VAGY SZAKÉRTŐI 
JOGOSULTSÁGHOZ 
VÉGZETTSÉG ÉS SZAKMAI GYAKORLAT SZAKIRÁNYÚSÁGÁNAK
ELŐZETES MEGÁLLAPÍTÁSÁRA

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Kamarai azonosító száma (amennyiben már szerepel a nyilvántartásban): . . . . . . . . . . . . . . . ….

Születési helye, ideje: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Levelezési cím (amennyiben nem azonos a lakcímmel): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……

Telefonszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

E-mail cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A kérelemhez csatolandó mellékletek:

1. Szakirányú szakképzettséget igazoló oklevél másolata (ha ez a területi kamarai nyilvántartásban nem áll rendelkezésre)
2. Szakmai gyakorlat igazolása
· a szakmai gyakorlat igazolása, melyre alkalmas különösen a munkáltatói, vagy az építési szakmai érdekképviseleti szerv által kiadott igazolás, továbbá munkavégzésre irányuló szerződés, szakmagyakorlási tevékenységet végző személy, vagy cég, vagy mentori címmel rendelkező szakmagyakorló által kiállított igazolás, amely tartalmazza a gyakorlat időtartamát, a végzett munkák megnevezését, a folytatott tevékenység leírását.
· a településtervezési jogosultság megállapításához a szakmai gyakorlati időtartamát
a) településtervezési, vagy
b) legalább három év településtervezési és kettő év
ba) területrendezési tervezési,
bb) közigazgatásban végzett területrendezési, településrendezési, vagy
bc) felsőoktatási intézményben településtervezési szaktárgy-oktatói
c) gyakorlattal kell igazolni.
· az építészeti-műszaki tervezési jogosultság megállapításához a szakmai gyakorlati időt a tervezési területnek, szakterületnek, részszakterületnek megfelelő tervezési gyakorlattal kell igazolni;
· az építésügyi műszaki szakértői jogosultsághoz a nyolc év szakmai gyakorlati időbe
a) építészeti-műszaki tervezési,
b) felsőoktatási intézményben építészeti-műszaki szaktárgy-oktatói,
c) építési műszaki ellenőri,
d) felelős műszaki vezetői,
e) beruházáslebonyolítói,
f) építésügyi igazgatási,
g) az építésüggyel kapcsolatos kutatási, fejlesztési
tevékenység folytatásának időtartamát kell figyelembe venni oly módon, hogy az előírt gyakorlati idő felének az a) pontja szerinti, a kérelmezett szakterületnek megfelelő tevékenységnek kell lennie.
Szakmagyakorlási szakterület megnevezése, amelyre a vizsgálatot kéri
	Sorszám
	A kért szakterület jele és megnevezése
	Gyakorlati ideje (év)
	Tervező*
	Szakértő*
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A lap másolható, több oldal is beadható





*A megfelelő oszlopba + jelet kell írni

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 v. cég igazolás 

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

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

lakcím: ………………………………………………………………………………………

Kérelmező foglalkoztatásának módja, különös tekintettel a felsorolt munkák idején:

Főállásban 

Mellékállásban

Egyéni vállalkozóként

Alkalmi megbízással

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) 

Az 1. sz. MELLÉKLET-ben foglaltak szerint

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

1.sz. MELLÉKLET
	SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁSA

	Terv törzsszáma
	munka megnevezése
	végzett tevékenység
	Munkavégzés ideje 

–tól –ig (év,hó)
	foglalkoztatás jellege

(A;B…..E)
	Felelős tervező neve, kamarai száma, és aláírása 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A lap másolható, több oldal is beadható.

Főállású munkahelyei (csak az oklevele megszerzését követőket kérjük feltüntetni):

	Sor-szám
	Munkaadó
	Munkavégzés ideje (tól-ig):
	Munkahelyi tevékenysége és beosztása

	1.
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A főállású munkája melletti tevékenységei, pl. mellékállásban, egyéni vállalkozásban, felsőfokú oktatásban, stb. (csak az oklevele megszerzését követőket kérjük feltüntetni):

	Sor-szám
	Megbízó
	Tevékenység végzési ideje év(ek):
	Végzett tevékenysége

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


Kapcsolattartás módja:
személyesen, 

postai úton, 

elektronikusan
(A megfelelő rész aláhúzandó.)

Büntetőjogi és etikai felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és a csatolt mellékletek tartalma a valóságnak megfelel.
Tudomásul veszem, hogy az előzetes eljárás során kiadott igazolás nem jogosít a tevékenység folytatására, annak engedélyezése kérelemre indult külön eljárás keretében történik.

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





 








…………………………………...










kérelmező aláírása
