HEVES VÁRMEGYEI MÉRNÖKI KAMARA 

3300 Eger, Céhmesterek udvara 5. 


Tel/fax: 36/518-238

titkarsag@hmmk.t-online.hu www.hmkamara.hu

Számlaszám: 10103513-47640629-00000006


REGISZTRÁCIÓS SZÁM:10-

KÉRELEM
a 266/2013. (VII.11.) Korm. rendelet szerinti
ÉPÍTÉSI MŰSZAKI ELLENŐRI, valamint
FELELŐS MŰSZAKI VEZETŐI
szakmagyakorlási jogosultság megállapítására
Kérelmező tölti ki:
1.
Kérelmező családi és utóneve: 

2.
Születési családi és utóneve: 

3.
Születési helye: 
 ideje: 
év 
hó 
nap

4.
Anyja születési családi és utóneve: 

5.
Állampolgársága: magyar (, ha nem magyar:

6.
Végzettsége: 

7.
Lakcíme: (((( 

7/b.
Levelezési címe: (((( 


8.
Telefonszám / mobil : 
/

9.
E-mail, illetve weblap címe: 

10.
Kapcsolattartás módja: 

írásban:


postai úton, (,írásbelinek minősülő elektronikus úton, telefaxon (,

integrált informatikai rendszeren keresztül (

személyesen átadott irat útján, (

szóban:

személyesen, (

hangkapcsolatos biztosító elektronikus úton, ideértve a telefont (
Kérelmező mérnöki kamara tagja: igen
(
nem
(,


ha igen mérnöki kamarai száma:
((-((((
Kért szakmagyakorlási tevékenység szakterület, részszakterület:  + vagy X jel

	Sorszám
	Jele és megnevezése
	Gyakorlati ideje

 (év)
	Műszaki ellenőri*
	Felelős műszaki vezetői*
	Kamarai döntés

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Kelt:
20
hó
nap




Kérelmező aláírása

Tudomásul veszem:

· hogy a bejegyzett adatokban bekövetkezett változást haladéktalanul köteles vagyok bejelenteni továbbá, a kamara titkára 20.000 Ft bírsággal sújthat, ha az adatváltozás bejelentési kötelezettségemet figyelmeztetés ellenére sem teljesítem.

· ha a kérelmemet hiányosan terjesztem elő és a 15 napos hiánypótlási határidőre nem pótlom, ismételt hiánypótlásra nincs lehetőségem.
Kelt:
20
hó
nap




Kérelmező aláírása

Alábbiakat a kamara tölti ki:

Beérkezés:
elektronikus (, 
személyes benyújtás: (,
meghatalmazott útján: ( 
postán: (, 

Kérelemhez a következő dokumentumok csatolása szükséges:


1. Szakirányú szakképzettséget igazoló oklevél hiteles másolata (vagy bemutatása):
igen (
nem (

2. Szakmai gyakorlat igazolása Korm. r. 12.§ szerint és módon:
igen (
nem (

3. Igazgatási szolgáltatási díj befizetésének igazolása: 


egy jogosultság 30.000 Ft, több jogosultság összesen 40.000 Ft
igen (
nem (

4. Erkölcsi bizonyítvány ( nem áll foglalkozástól eltiltás hatálya alatt és büntetlen előéletű):
igen (
nem (

5. Meghatalmazotti eljárás esetén írásos meghatalmazás: 
igen (
nem (
Megjegyzés: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁSA

(266/2013. (VII.11.) Kormány rendelet 12. § (1) bekezdése szerint)

Munkáltató neve: 

Munkáltató címe: 

Alulírott munkáltató igazolom, hogy (név) 

(szül. hely:
, idő:
) 

év 
 hó 
naptól 
év 
 hó 
napig / jelenleg is alkalmazásunkban áll.
Nevezett beosztása: 

	Gyakorlat időtartama

(év,hó,naptól-év,hó,napig)
	Végzett munka megnevezése
	Folytatott tevékenység leírása

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ezen igazolást nevezett kérésére adtuk ki.

Kelt: ………………………….………., ………………….………
…………………………………..…………………………………

(Az igazolást kiállító szerv bélyegzője, aláírás)
