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Szakmai gyakorlat igazolása – településtervező
Amennyiben a szakmai gyakorlatot több személy igazolja, úgy külön-külön igazolás csatolandó!

	Gyakorlatot teljesítő 
	

	
neve
	………………………………………………………………....

	
gyakorlatot teljesítő születési neve
	………………………………………………………………....

	
születési helye, ideje
	………………………………………………………………....

	
tervező gyakornoki címmel rendelkezik

	[bookmark: _GoBack]igen / nem


	Gyakorlatot igazoló 
	

	
neve
	………………………………………………………………....

	
jogosultsága és nyilvántartási száma
(A kérelmezett jogosultsággal azonos területen)
	………………………………………………………………....

	
a jogosultság megszerzésének dátuma
	………………………………………………………………....

	
mentor szakmai címmel rendelkezik
	igen / nem



	A terv típusa, megnevezése
	A gyakorlatot teljesítő által
folytatott tevékenységek leírása
(előírt munkarészek, és vagy azon belül)
	Gyakorlat Időtartama
(hónap pontossággal)

	Településrendezési terv típusa 
(TSZT/HÉSZ)
	
	:
	kezdete
	

	
	
	
	vége
	

	egyéb: koncepció, ITS, beépítési terv, telepítési tanulmányterv stb. 
	
	
	kezdete
	

	
	
	
	vége
	

	Településrendezési terv típusa 
(TSZT/HÉSZ)
	
	:
	kezdete
	

	
	
	
	vége
	

	egyéb: koncepció, ITS, beépítési terv, telepítési tanulmányterv stb. 
	
	
	kezdete
	

	
	
	
	vége
	

	Településrendezési terv típusa 
(TSZT/HÉSZ)
	
	:
	kezdete
	

	
	
	
	vége
	

	egyéb: koncepció, ITS, beépítési terv, telepítési tanulmányterv stb. 
	
	
	kezdete
	


A táblázat a végzett munkáknak megfelelően alakítandó, bővíthető!


Kelt: ……………………………………………………………………
Gyakorlatot igazoló aláírása: ……………………………………….
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  Szakmai gyakorlat   igazolása   –   települé stervező   Amennyiben a szakmai gyakorl atot t öbb   személy   igaz olja, úgy  külön - külö n   igazolás   csatolandó !    

G yako rl atot teljesítő    

  neve  …………………………………………… …………………....  

  g yako rlatot  teljesítő  születési neve  ……………………… … … …………………………… ……....  

  s zületési hely e , id eje  ………………………………………………………………....  

  tervez ő   gyakornoki   c í mmel re ndelkezik    igen / ne m    

Gyakorlatot igazoló    

  nev e  ………………………………………………………………....  

  jogosul tsága   és  nyilvánt art ási   száma   ( A kérelmezett jogosultsággal  az onos terüle ten )  ………………………………………………………………....  

  a  jogosultság   megszerzésének dátuma  …………………………………………………… …………....  

  men tor sz akmai címmel rendelkezik  igen /   nem  

 

A terv  típusa, megnevezése  A gyakorlatot teljesítő által   folytatott tevékenységek leírása   (előí rt munkarészek, és vagy azon  belül)  Gyakorlat Időtartama   (hónap  pontossággal)  

Településrendezési  terv típusa    (TSZT/HÉSZ)   :  kezdete   

vége   

egyéb:   k oncepció,  ITS, beépítési terv,  telepítési  tanulmányterv stb.     kezdete   

vége   

Településrendezési   terv típusa    (TSZT/HÉSZ)   :  kezdete   

vége   

egyéb: koncepció,  ITS, beépítési terv,  telepítési  tanulmányterv stb.     ke zdete   

vége   

Településrend ezési  terv típusa    (TSZT/HÉSZ)   :  kezdete   

vége   

egyéb: koncepció,  ITS, beépítési terv,  telepítés i  tanulmányterv stb.     kezdete   

A táblázat  a   végzett munkák nak  megf el elően alakítandó , bővíthető !       K elt :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …   G yakorlatot igazoló   aláírása :   … … … … … … … … … … … … … … … .  

