









Iktatószám: …………………….











Ügyintéző: ……………………….

KOMÁROM-ESZTERGOM VÁRMEGYEI MÉRNÖKI KAMARA 

2800 Tatabánya, Kossuth L. u. 106.  2803 Tatabánya, Pf. 351.
 Kamarai nyilvántartási szám (kamara tölti ki):

	Számlaszám:

10200452-36017320-00000000
	((-(((((/((((


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

ÉPÍTÉSI MŰSZAKI ELLENŐRI, valamint FELELŐS MŰSZAKI VEZETŐI
szakmagyakorlási jogosultság megállapítására 
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:
(,
elektronikusan:
(,
egyéb:
(. . . . . . . . .   

I. Végzettség és szakmai gyakorlat szakirányúságának megállapításához átvételkor csatolva:




szakmai önéletrajz: 



igen (

nem
(
végzettség igazolása: 



igen (

nem
(
szakmai gyakorlat igazolása: 


igen (

nem
(
jogosultsági vizsga alóli felmentési kérelem: 
igen (

nem
(
II. egyéb: 





igen (

nem
(
III. Az előzetes eljárás lefolytatását követően, sikeres jogosultsági vizsga teljesítése után, vagy a vizsga alóli mentesség megállapítását követően csatolandó:
befizetés igazolása: 



igen (

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 
Kamara döntése:
Hiánypótlásra vár:


-ig.

Bírálata vár:



-ig.

Jogosultsági vizsgára bocsátható:

(
Jogosultsági vizsga időpontja:
………………….

Jogosultsági vizsga alól mentesíthető:

(
Elutasítás (végzettség és/vagy szakmai gyakorlat nem megfelelő):
(
Megjegyzés: ……………………………………………………………………………………………………………
Dátum és aláírás: ………………………………………………………………………………………………………
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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ideje: . . . . . . . év . . . . . . .hó nap

5.
Végzettsége: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.
Végzettség megszerzés éve: ((((

7.
Végzettségét hol kapta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9.
Végzettségének nyilvántartási száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10.
További 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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

16. Kapcsolattartás módja (kérjük, aláhúzással jelölje):   postai úton,   ügyfélkapun keresztül (elektronikus úton)
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*
	Kamarai döntés

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


Kijelentem, hogy ismerem a Komárom-Esztergom Vármegyei Mérnöki Kamara érvényes Alapszabályát és Szabályzatait, valamint a Magyar Mérnöki Kamara vonatkozó szakmagyakorlási szabályzatait és magamra nézve ezeket kötelezőnek ismerem el.
Büntetőjogi és etikai felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és a csatolt mellékletek tartalma a valóságnak megfelel, továbbá nem állok büntetőeljárás, vagy büntetőügyben hozott ítélet, illetőleg foglalkoztatástól való eltiltás hatálya alatt, illetve a büntetett előélethez fűződő hátrányos jogkövetkezmények alól mentesülök. 

Továbbá kijelentem, hogy kérelmem teljesítése esetén - ellenérdekű ügyfél hiányában - a fellebbezési jogomról lemondok. Jelen nyilatkozatot a 2016. évi CL törvény 82. § (3) bek. a) pontja alapján teszem. A regisztrációval elfogadom a Kamara érvényes Alapszabályát és Szabályzatait.

Az adatok  www.mmk.hu oldalon vezetett online névjegyzékben történő közzétételéhez hozzájárulok: 

e-mail cím:
igen
(
nem
( 

web cím:
igen
(
nem
(
telefon (max. egy jelölhető meg, de nem kötelező!)
cím (egy cím nyilvánossá tétele kötelező!)

otthoni 
igen
(
nem
( 

     állandó
igen
(
nem
(
mobil
igen
(
nem
(

     levelezési
igen
(
nem
(

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

Dátum










Kérelmező aláírása
