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KÉRELEM

a 133/2022. (IV.7.) Korm. rendelet szerinti
Mérnöki kamara által adható
a közúti biztonsági auditori tevékenység végzésére irányuló engedély
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: 
egyetemi ( 
főiskolai (


Oklevelének száma: 
/                  év                hónap           nap

Oklevelei száma egyetemi ( főiskolai (

Oklevele megszerzését követő tanulmányai ill. vizsgái
 Tudományos fokozata:
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 (,


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 nyilvántartási száma:
((-((((
A kérelmező már meglévő engedélyeinek névjegyzéki kódja: 


Kérem a 2. oldalon felsorolt szakmagyakorlási tevékenységre felvételemet a Magyar Mérnöki Kamara Hivatalos Tervezői és Szakértői Névjegyzékébe a hatályos jogszabályok és a kamarai szabályzatok alapján.
Büntetőjogi és etikai felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a valóságnak.

Kamarai felvételem esetén a kamarai Alapszabály és az Etikai- Fegyelmi Kódex betartását vállalom.
Kelt: 



a kérelmező aláírása
	„A” táblázat
	A kért szakterület
	Kérem az 
engedély*

	Sorszám
	Névjegyzéki kódja
	Megnevezése
	Kérelmező gyakorlati időtartama a szakterületen (év)
	megadását
	

	A1.


	
	
	
	
	

	A2.


	
	
	
	
	

	A3.
	
	
	
	
	

	A4.
	
	
	
	
	

	A5.
	
	
	
	
	

	A6.
	
	
	
	
	

	A7.
	
	
	
	
	

	A8.
	
	
	
	
	


Ez a lap másolható több oldal is beadható
*A megfelelő oszlopba + jelet kell írni

a kérelmező aláírása

	„B” táblázat          Főállású munkahelyei (csak az oklevele megszerzését követőket kérjük feltüntetni):

	Sor-szám
	Munkaadó
	Munkavégzés ideje (tól-ig):
	Munkahelyi tevékenysége és beosztása

	B.1.
	
	
	

	B.2.
	
	
	

	B.3.
	
	
	

	B.4.
	
	
	

	B.5.
	
	
	


	„C” táblázat               A főállású munkája melletti tevékenységei, pl. mellékállásban, egyéni 

vállalkozásban, felsőfokú oktatásban, stb. (csak az oklevele megszerzését követőket kérjük feltüntetni):

	Sor-szám
	Megbízó
	Tevékenység végzési ideje év(ek):
	Végzett tevékenysége

	C.1.
	
	
	

	C.2.
	
	
	

	C.3.
	
	
	

	C.4.
	
	
	

	C.5.
	
	
	


Kelt: 



a 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. A szakirány elbírálásához a leckekönyv másolata, ha a kérelmező kreditrendszerben

 
szerezte meg az oklevelét, vagy ha azt a területei kamara titkára a szakirány 


megállapítása érdekében kéri: 
igen (
nem (

3. Szakmai gyakorlat igazolása Korm. r. 10.§ 3-4 bek. szerint
igen (
nem (

4. Közúti biztonsági auditori bizonyítvány másolata 
igen (
nem (

5. Részletes szakmai tevékenységet bemutató önéletrajz
igen (
nem (

6. Igazolás: nem áll foglalkozástól eltiltás hatálya alatt és büntetlen előéletű
igen (
nem (

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

133/2022. (IV.7.) a Kormány rendelet 10.§ 3-4 bekezdése szerint 
a közúti biztonsági auditori tevékenység végzésére irányuló engedély megadásához

Munkáltató neve: 

Munkáltató címe: 

Alulírott munkáltató igazolom, hogy (név) 

(szül. hely:
, idő:
) 


év 
 hó 
naptól 
év 
 hó 

napig / jelenleg is alkalmazásunkban áll.

Nevezett beosztása: 


	Sorszám
	Névjegyzéki kód
	Végzett munkák megnevezése a kért jogosultságok szerint csoportosítva.
	A referencia munka végzésének időpontja
 (év, hó, naptól- 
év, hó, napig)
	Folytatott tevékenység leírása
	A gyakorlatot igazoló felelős mérnök kamarai tag neve, kamarai száma, vonatkozó jogosultsági kódja(i) és aláírása

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Ezen igazolást nevezett kérésére adtuk ki.

Kelt: ………………………….………., ………………….………

…………………………………..…………………………………

(Az igazolást kiállító szerv bélyegzője, aláírás)

