
 
Képző intézmény:  
 
Elérhetőség, információ: 
 
Tanfolyam szervező 
Akkreditációs szám: 
FMK nyilvántartási szám: 

MTESZ BÉKÉS MEGYEI SZERVEZET 
5600 Békéscsaba, Andrássy u. 22. 
Telefon/fax: 66/323-012/ 66/450-567                                                      
e-mail: golya@mtesz.hu  
(azonosító: 2009/5256-KT) 
AL-0405 
01-0278-04 

BÉKÉS MEGYEI MÉRNÖK KAMARA 
5600 Békéscsaba, Andrássy u. 12.  
Telefon/fax: 66/441-448 
e-mail: bmmk@mail.globonet.hu 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
 

Kötelező továbbképzés 
a 103/2006. (IV. 28.) Korm. rendelet előírásai alapján a Magyar Mérnök Kamaránál névjegyzékben szereplő, szakmagyakorlási 

jogosultsággal rendelkező tervezők, szakértők, építési műszaki ellenőrök, felelős műszaki vezetők számára. 
 

Általános modul (6 órás előadás) 
2011. március 22., de. 9.00 - 14.30 óráig 

Regisztráció: de. 8.30 - 9.00 óráig 
 

Építési szakmai modul (6 órás előadás) 
2011. március 23., de. 9.00 - 14.30 óráig 

Regisztráció: de. 8.30 - 9.00 óráig 
 

A tanfolyamok helyszíne: Magyar Államkincstár Dél-alföldi Regionális Igazgatósága, 
Békéscsaba, Szabadság tér 7-9., V. em. oktatóterem 
 

/A modul megnevezését melyen részt kíván venni, kérjük aláhúzni!/ 
Név :                                                                         (leánykori név): - 

Kamarai azonosító: 

Anyja neve: 

Születési hely:                                          Születési idő (év,hó,nap): 1 9   -   -   

Lakcíme (ir.számmal):     

Telefon:                Mobil:   0 6 -   -    -     0 6   -    -    

E-mail: 

Cég neve, címe, amely részre kéri a számlát kiállítani: 

 

Költségviselő neve, címe, bankszámla száma: 

        -        -           
 
Fizetés módja: 
Átutalással : MTESZ Békés Megyei Szervezet UniCredit Bank: 10918001-00000056-46400009 számlára. 
Kézpénzben: a tanfolyam helyszínén                                   
(Aláhúzással jelezze a fizetés módját) 

 
A részvételi díjról a megadott vállalkozási címre számlát adunk ki. 
A jelentkezési feltételeket tudomásul vesszem, a részvételi díj befizetését az oktatás megkezdése előtt 
vállalom. 
 
Kelt: ……………………………………….. 
 
 

Résztvevő aláírása    
 
Kérjük, hogy az adatokat olvashatóan szíveskedjenek kitölteni. 


