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KERELEM
ELOZETES ELJARAS LEFOLYTATASARA
(telepiilésrendezési szakértoi szakteriilet, telepiilésrendezési zoldfeliileti és tdjrendezési szakértdi szakteriilet)

Az épitésiigyi és az épitésiiggyel Osszefiiggd szakmagyakorlasi tevékenységekrol szolé 266/2013.
(VIL. 11.) Kormanyrendelet, valamint a MEK Jogosultsdgi szabalyzata alapjan kérem annak
vizsgalatat, hogy — a megjelolt tevékenység(ek)re vonatkozoan — a végzettségem megfeleld, a
bemutatott szakmai gyakorlatom szakiranyu és a szakmai gyakorlati id6 mértéke megfelel a
jogszabalyban eldirtaknak.

Tudomasul veszem, hogy az elGzetes eljaras soran kiadott igazolds nem jogosit a tevékenység
folytatdsdra, annak engedélyezése kiilon eljaras keretében torténik.

Kérelmezd neve:

Kamarai azonosit6 szama
(amennyiben mar szerepel a
nyilvantartdsban): e,

Sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Allampolgarsaga:

Lakohelye (lakcimkartyan
szereplO):

Levelezési cime:

Telefonszama (lakas, mobil,
munkahely):

E-mail cime:

Kérjiik, jelolje X-szel, mely jogosultsag(ok)ra vonatkozoan kéri a vizsgalatot! Tobb is megjelolheto!

Szakmagyakorlasi Szakteriilet/részszakteriilet megnevezése, jelolése Erintett
tevékenység jogosultsag
megnevezése megjelolése

Telepiilésrendezési szakértoi tevékenység
Telepiilésrendezési szakértdi szakteriilet SZTT
Telepiilésrendezési zoldfeliileti és SZT

tajrendezési szakértdi szakteriilet
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A kérelemhez csatolando mellékletek:

1. Szakiranyu szakképzettséget igazold oklevél masolata.!
(Nem kell csatolni, ha a kérelem benyujtdsakor a teriileti kamara nyilvintartdsiban rendelkezésére dll.)

2. Szakmai gyakorlat igazolasa.?
A telepiilésrendezési szakértdi tevékenységhez eldirt a nyolc év szakmai gyakorlati idébe
a) telepiiléstervezési,
b) kozigazgatdsban végzett teriiletrendezési, telepiilésrendezési, vagy
c) felsboktatdsi intézményben telepiiléstervezési szaktirgy-oktatdi,
a kérelmezett szakteriiletnek megfeleld tevékenység veheto figyelembe.

A szakmai gyakorlati id6 igazoldsdahoz csatolandé mellékletek
a) részletes szakmai tevékenységet bemutaté onéletrajz
b) szakmai gyakorlat igazoldsa (tevékenységlista és/vagy igazoldsok)

Biintetdjogi és etikai felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok és a csatolt
mellékletek tartalma a valdsagnak megfelelnek, tovabba nem allok a biintetdeljaras vagy
biintetéligyben hozott itélet, illetleg foglalkozastol valo eltiltas hatalya alatt, illetve a biintetett
el6élethez f1z8d 6 hatranyos jogkovetkezmények alol mentesiilok.

Jelen kérelem benyujtasaval egyiitt biintet6jogi és etikai feleldsségem tudatiban kijelentem,
hogy nem allok cselekvOképességet korlatozo vagy kizard gondnoksag alatt, tovabba amennyiben
barmelyik teriileti épitész kamarabdl korabban kizartak, a kizaras és jelen kérelem benyujtasa
kozott legalabb 3 év mar eltelt.

L A Korm. rendelet 25. § (5) bekezdése alapjan, ha a kérelem melléklete az eredeti dokumentum masolata (végzettséget igazold
oklevél), annak hitelességét a benyujtaskor az eredeti dokumentum egyidejii bemutatasdval - kozjegyz6 vagy az iratot eredetileg
kiallitd szerv, szervezet, oktatasi intézmény hitelesitése helyett - a kérelmet befogado szerv (kamara) is igazolhatja.

2 A Korm. rendelet 12. § (1) bekezdés alapjan, a szakmai gyakorlat igazolasara alkalmas kiilongsen a munkaltatéi vagy az épitési
szakmai érdekképviseleti szerv altal kiadott igazolas, tovabba munkavégzésre irdnyuld szerz6dés, szakmagyakorlasi tevékenységet
végzé személy vagy cég vagy mentori cimmel rendelkezd szakmagyakorlo altal kiallitott igazolas, amely tartalmazza a gyakorlat
id6tartamat, a végzett munkédk megnevezését, a folytatott tevékenység leirasat.
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