BÉKÉS MEGYEI MÉRNÖKI KAMARA                                                                            G.ikt:
5600 Békéscsaba, Andrássy út 12. Tel/Fax: 441-448                         Kamarai nyilvántartási szám (kamara tölti ki):
	Számlaszám:

53200118-10005958-00000000
	          -                     / 2 0           .


KÉRELEM
a 244/2006. (XII. 5.) Korm. rendelet szerinti                     Ikt.sz.:
ÉPÍTÉSI MŰSZAKI ELLENŐRI, valamint 

FELELŐS MŰSZAKI VEZETŐI
szakmagyakorlási jogosultság megállapítására, vagy megújítására
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 vizsga alóli felmentési kérelem: 
igen (
nem
( (csak új kérelmeknél kell)
továbbképzés igazolása: (megújításnál)

igen (
nem
(
korábbi engedély:
   (megújításnál)
igen (
nem
( 
egyéb:





igen (
nem
(.
Megjegyzés: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
Kérelem kamarai átvételének időpontja és átvevő:

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

Kamara döntése:
Nyilvántartásba vétel:
(
Elutasítás:
(
Megújítás:
(
Megjegyzés:
Dátum és aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A kérelem űrlap másolható. Ha valamely rovatban a válaszra nincs elég hely, külön lapon is folytatható.

Kérem a B. pontban felsorolt szakterületekre a szakmagyakorlási jogosultság megállapítását ill. megújítását.

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:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 9.
Végzettségének nyilvántartási száma:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
10.
További szakmai végzettsége(i):    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11.
Szakmai gyakorlati idejéből Magyarországon töltött:…………év 
12.
Lakcíme:
  (((( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

13.
Levelezési címe: (((( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

14.
E-mail, illetve weblap címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

15.
Munkahelye neve és címe, telefonszáma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Vállalom, hogy a változásokat haladéktalanul a mérnöki kamarának bejelentem.
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*
	Megállapítás 
(új kérelem)*
	Megújítás (hosszabbítás)*
	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.)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dátum










Kérelmező aláírása
	Békés Megyei Mérnöki Kamara, Békéscsaba, Andrássy út 12.

	üi.sz.:

	ügyintéző:


KÉRELEM 

A TOVÁBBKÉPZÉSI KÖTELEZETTSÉG TELJESÍTÉSÉNEK IGAZOLÁSÁRA

A 103/2006. (IV. 28.) Korm. rendeletben előírt továbbképzési követelmény teljesítéséről, a ____________________________Területi Mérnöki Kamara által a településtervezési és az építészeti-műszaki tervezési, valamint az építésügyi műszaki szakértői jogosultság szabályairól szóló 104/2006. (IV. 28.) Korm. rendelet, valamint a 244/2006. (XII.5.) Korm. rendelet előírásai szerinti hatósági bizonyítvány kiadásához
A kérelmező neve: 
______________________

kamarai törzsszáma: _______________________

Fmv,Me nyilvántartási száma:________________

A hatósági bizonyítvány kiadásának célja a névjegyzéki bejegyzés érvényességének igazolása, a kérelmező alább felsorolt jogosultságaihoz:

tervezési jogosultság kódjele:   __________________________
szakértői jogosultság kódjele:   __________________________
építési műszaki ellenőri kódjele:__________________________
felelős műszaki vezetői kódjele: __________________________

	Területi Kamara tölti ki:

	Az 5 éves továbbképzési időszak, amelyre a kérelem vonatkozik:

___________________________-tól,  ___________________________-ig terjed.




_____________________





_____________________

dátum









aláírás

A kérelemhez mellékelni kell:

1.) az igazolások összesítését (a pontértékek megjelölésével és összesítésével az 1. sz. melléklet szerint)
2.) az összesítésben felsorolt igazolások (programszervezőktől, és az MMK Oktatási és Továbbképzési Irodájától kapott OKTI) másolatát. 

3.) az ig. szolg. díj befizetésének igazolását
1. sz. melléklet a továbbképzési kötelezettség teljesítésének igazolására kérelemhez

A kérelmező neve: …………………………………………………

kamarai törzsszáma: ………………...
Fmv, ME nyilvántartási szám: ………………….

I.) Kötelező továbbképzés teljesítésének kelte modulonként:

általános:                                                                                …………………

szakmai:                                                                                 …………………

munkabiztonsági:





       .………………...


II.) Szabadon választható továbbképzés pontértékeinek igazolásai:

(számozza meg a mellékletként benyújtott igazolásokat, és a számozás sorrendjében  

  összesítse!)

1. pontérték………………………………………

2. pontérték………………………………………

3. pontérték………………………………………

4. pontérték………………………………………

5. pontérték………………………………………

6. pontérték………………………………………

7. pontérték………………………………………

8. pontérték………………………………………

9. pontérték………………………………………

10. pontérték………………………………………

11. pontérték………………………………………

12. pontérték………………………………………

összes pontérték:
……………………………………..

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

                          dátum                                                                 aláírás
