BARANYA VÁRMEGYEI MÉRNÖKI KAMARA 

7624 Pécs, Boszorkány út 2.  C.018.



       Kamarai nyilvántartási szám (kamara tölti ki):

	Tel.: +36 30 242 7680
E-mail: info@bvmk.hu weblap: www.bvmk.hu
Számlaszám:  K&H Bank 10402427-24215545-00000000
	02-5 ((((/((((


Kérelem kamarai átvételének időpontja : ……………….

          Ikt.sz.:    …………/202…..
KÉRELEM

a 266/2013. (VII.11.) Korm. rendelet szerinti

ÉPÍTÉSI MŰSZAKI ELLENŐRI, valamint FELELŐS MŰSZAKI VEZETŐI

szakmagyakorlási jogosultság kérelem megállapítására, vagy megújítására(hosszabbítás)
Kérelmező tölti ki:

Kérelmező neve:
Telefonszáma:




 E-mail címe :
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:

Átvételkor csatolandó (új kérelemnél 1,2,3,4,5,     -   meghosszabbításnál 5,6,7  ).
Alábbiakat a kamara tölti ki: 
Beérkezés:
személyes benyújtás:
(,
postán:
(,
kézbesítve:   (,
egyéb:
Csatolva: 1. szakmai önéletrajz: 




igen X 
2. Végzettség igazolása:




igen X 
3. erkölcsi bizonyítvány:




igen X
4. szakmai gyakorlat igazolása:



igen X

A gyakorlat igazolása közokirattal, vagy teljes bizonyító erejű magánokirattal történhet!

5. felmentési kérelem jogosultsági vizsga alól


igen (
nem
(
6. befizetés igazolása 





igen (
nem
(
7. korábbi engedély:





igen (
nem      (
8. továbbképzés igazolása:




igen (
nem      (
A továbbképzésekre az MMK ezzel összefüggő szabályzata irányadó. 
……………………………………………………………………………………………………………

Jogosultsági vizsgára vár:

    -ig.

Bírálatra vár:


  
    -ig.   Hiánypótlásra vár:


     -ig.
Kamara döntése:
Nyilvántartásba vétel:
(
Elutasítás:
(
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 területekre a szakmagyakorlási jogosultság megadását.
A. adatok

1.
Kérelmező neve:

2.
Születési neve:
3.
Anyja születési neve: 

4.
Születési helye és ideje:

Végzettség megnevezése (oklevél szerinti):
6.
Végzettség megszerzés éve:
7.
Végzettségét mely intézményben szerezte:
9.
Végzettségének nyilvántartási száma: 

10.
További végzettsége(i) :

11.
Szakmai gyakorlati idejéből Magyarországon töltött:…………év 

12.
Lakcíme:
  ((((
13.
Levelezési címe: ((((
14.
Munkahelye neve és címe, telefonszáma, e-mail, illetve weblap címe: 
Igazolom, 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*
	Megújítás*

(meghoszszabbítás)
	Kamarai döntés

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


Hozzájárulok, hogy szakmagyakorlási jogosultság megadása esetén telefonszámom, E-mail elérhetőségem,

 munkahelyem is, - a jogszabály szerinti adatokon túl - az Internetes nyilvántartásban szerepeljen. 

(Amihez nem járul hozzá, azt kérjük, húzza ki.)

Alulírott kijelentem, hogy a kért tevékenységet kizáró foglalkozástól eltiltás hatálya alatt nem állok és büntetlen 

előéletű vagyok.
Dátum: 









Kérelmező aláírása

SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁSA
	SZAKMAI GYARKOLATOT IGAZOLÓ KAMARAI SZEMÉLY ADATAI

	Név, cím:
	

	Kamarai azonosító:
	


	MUNKAHELY(EK), MUNKAKÖR(ÖK)

	Mettől meddig (év)
	Munkahely megnevezése, munkakör ismertetése

	
	

	
	

	
	

	
	


	KÉRELMEZŐ SZAKMAI GYAKORLAT IGAZOLÁSA 

	Projektek ismertetése, időpontjai (-tól, -ig)
	Ellátott funkciók, feladatok és beosztások ismertetése

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Jelen igazolást nevezett kérésére állítottuk ki, szakmai gyakorlat igazolásához a lakóhelye szerint illetékes mérnöki kamara részére.
	

	
	


Kelt,………………………
        
      

           …….………………………………





                          
    A gyakorlatot igazoló aláírása
