
 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Mérnöki Kamara          Ikt. kelte:                                      Ikt. száma:                                                                                           
5000 Szolnok, Ságvári krt. 4. II/2.12                                               

KÉRELEM 
HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSÁRA 

 
Kérelmező neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nyilvántartási száma: 16-………............. 

Lakcíme:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Születési hely, idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Anyja neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postai cím (ha nem azonos a lakáscímmel): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Elérhetőség (telefon, e-mail):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Munkahely neve, címe: ………………………………………………………………………………………….. 
Az 1996. évi LVIII. kamarai törvény, a 103/2006. (IV. 28.) Korm. sz. rendelet, a 104/2006. (IV. 28.) Korm. sz. rendelet, 
valamint a 244/2006. (XII.5.) Korm. sz. rendelet és a kapcsolódó egyéb jogszabályok alapján kérem a szakmai tovább-
képzési kötelezettség teljesítését igazoló hatósági bizonyítvány kiállítását és annak alapján az alább felsorolt szak-
magyakorlási jogosultságaim hatályban tartását, a Magyar Mérnöki Kamara Hivatalos Névjegyzékében jogosultsága-
im további szerepeltetését.  
                                                                                                                         Megfelelő szakterületnél + vagy x jel  

 
Névjegyzéki kód 

 
Szakterület megnevezése 

 
Tervezői 

 
Szakértői 

 
FMV 

 
ME 

      

      

      

      

                                                                                                                                                                                                      (Csak MV vagy ME engedély esetén:) 
Kötelező továbbképzés igazolása: Általános modul:          Szakmai modul:         Munkabiztonsági modul:  

A csatolt szabadon választható továbbképzések pontértékének összege: …………………………………… 

Egyéb igazolás(ok): ……………………………………….................................................................................... 

Az igazgatási szolgáltatási díj befizetésének módja: Csekk:         Átutalás:        Ideje:…………………….... 
*Hozzájárulok, hogy telefonszámom, e-mail címem, munkahelyem és címe - a jogszabály szerinti adatokon túl - az In-

ternetes nyilvántartásban szerepeljen. (Amihez nem járul hozzá, azt kérjük, húzza ki!) 
 
 
Kelt: ………………………………………. …………………………………… 

a kérelmező aláírása 

A kérelemhez csatolandó mellékletek: 
 Továbbképzések teljesítéséről szóló igazolások 
 Igazgatási szolgáltatási díj befizetésének igazolása 

A mérnöki kamara tölti ki! 
Továbbképzési kötelezettség igazolva: igen        nem         

Befizetés igazolva: igen        nem               

Hiánypótlás:………………………………………………………… 

Hatósági bizonyítvány száma: ……………………………………… 

Hatósági bizonyítvány kelte:………………………………………..                 ……………………………….                 
                                                                                                                                                aláírás 


