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KÉRELEM	
A 266/2013 (VII.11.) KORM. RENDELET SZERINT TOVÁBBKÉPZÉSI KÖTELEZETTSÉG TELJESÍTÉSÉRŐL SZÓLÓ IGAZOLÁS
(HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY)

BÉKÉS VÁRMEGYEI MÉRNÖKI KAMARA 5600 Békéscsaba, Andrássy út 12. Tel/Fax: 06/66/441-448; 
E-mail cím: bmmk@bmmernokikamara.hu; Honlap: www.bmmernokikamara.hu
 Számlaszám: 53200118-10005958; Ügyfélfogadási idő: Munkanapokon:9.00-11.00 óra között
Ikt. száma:								Ikt. kelte: 



Kérelmező tölti ki:
Kérelmező neve: ________________________________________________________________________
Telefonszáma: __________________________________________________________________________
Kérelmező regisztrációs száma,-i:
 - (tagszám), -  (nyilvántartási szám)
Anyja születési neve:_______________________Születési helye,ideje:_____________________________
Lakcíme:______________________________________________________________________________
Postai cím (ha nem azonos a lakcímmel): ____________________________________________________
E-mail címe:____________________________________________________________________________
Munkahelye neve és címe, telefonszáma:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Szakmagyakorlási terület:							(*a megfelelő helyre + vagy X jel)	
	
Sor-szám
	
Jele és megnevezése
	
Tervezői*
	
Szakértői*
	
Műszaki ellenőri*
	
Felelős műszaki vezetői*
	
Energetikai tanusítói*

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	


Hozzájárulok, hogy a telefonszámom:  E-mai elérhetőségem:  munkahelyem címe  vagy lakcímem:  is, - a jogszabály szerinti adatokon túl – a közhiteles névjegyzékben szerepelje. Vállalom, hogy a változásokat a módosításítástól számítva 8 napon belül a mérnöki kamarának bejelentem. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a valóságnak.

Dátum:_____________________________		Kérelmező aláírása: _________________________________
_________________________________________________________________________________________________
(Kamara tölti ki) 
[bookmark: _Hlk106954672]Kötelező jogi továbbképzés igazolása	 			igen 		nem	
Szakmai továbbképzés igazolás:				igen 		nem	
Igazgatási szolgáltatási díj befizetésének igazolása:	 	igen 		nem	
Az éves tagdíj, vagy nyilvántartási díj befizetése:		igen 		nem	
Tervezői felelősségbiztosítás igazolása:			igen 		nem	

Dátum:____________________________				Aláírás:____________________________
