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KERELEM
ELOZETES ELJARAS LEFOLYTATASARA
(telepiiléstervezési szakteriiletek)

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 vonatkozdéan — a végzettségem megfeleld, a
bemutatott szakmai gyakorlatom szakiranyu, a szakmai gyakorlati id6 mértéke megfelel a
jogszabalyban eldirtaknak.

Tudomasul veszem, hogy az el6zetes eljaras soran kiadott igazolds nem jogosit a tevékenység
folytatdsdra, annak engedélyezése kiilon eljaras keretében torténik.

Kérelmezd neve:

Kamarai szama (amennyiben mar
szerepel a nyilvantartdsban):

Sziiletési csaladi és utoneve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Allampolgarsaga:

Lakohelye (lakcimkartyan szerepl6):

Levelezési cime:

Telefonszama (lakas, mobil,
munkahely):

E-mail cime:

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

Szakmagyakorlasi teriilet Szakteriilet/részszakteriilet Erintett
megnevezése megnevezése, jelolése jogosultsag
megjelolése
Telepiiléstervezési Telepiiléstervezési szakteriilet TT
Telepiiléstervezési szakagi Telepiiléstervezési zoldfeliileti TK
tervezési teriilet és tajrendezési szakteriilet
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A kérelemhez csatolandé mellékletek:
1. Szakirdnyt szakképzettséget igazolo oklevél masolata.’
(Nem kell csatolni, ha a kérelem benyujtasakor a teriileti kamara nyilvintartdsiban rendelkezésére dll.)

2. Szakmai gyakorlat (5 év) igazoldsa
A szakmai gyakorlati id6 10 éonél nem régebben szerzett szakmai gyakorlat lehet, melyet a MEK
Jogosultsdgi Szabdlyzat 1.b szdmii iratmintdjdnak felhaszndldsdval kell igazolni
A telepiilésrendezési tervezési jogosultsig megallapitdsahoz a szakmai gyakorlati id0 tartalmat
a) telepiiléstervezési, vagy
b) legaldbb hdrom év telepiiléstervezési és kettd év
ba) teriiletrendezési tervezési,
bb) kozigazgatdisban végzett teriiletrendezési, telepiilésrendezési, vagy
be) felséoktatdsi intézményben telepiiléstervezési szaktdrgy-oktatoi
gyakorlattal kell igazolni.
A b) pontja szerinti ketté év gyakorlati iddbe beleszdmit a mesterfokozatii képzésben szerzett
szakképzettséget kovetden a telepiilésmérnoki mesterképzési szak wvagy szakirdnyi tovibbképzés
elvégzésének ideje. Ebben az esetben a gyakorlati id6 a mesterfokozatii képzésben szerzett szakképzettség
megszerzését kivetoen megkezdheto.

3. A végzett szakmai tevékenység illusztralt dokumentalasa

Biintetdjogi és etikai felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok és a csatolt
mellékletek tartalma a valosdgnak megfelelnek, tovdbba nem 4allok a biintetSeljaras vagy
blintetSligyben hozott itélet, illetéleg foglalkozastdl valo eltiltds hatalya alatt, illetve a biintetett
eléélethez f1z6d6 hatranyos jogkdvetkezmények alol mentesiilok.

Jelen kérelem benyujtasaval egyiitt biintet6jogi és etikai felel¢sségem tudataban kijelentem,
hogy nem allok cselekvOképességet korlatozo vagy kizaré gondnoksag alatt, tovabba amennyiben
barmelyik teriileti épitész kamarabdl kordbban kizartak, a kizdras és jelen kérelem benyujtdsa
kozott legalabb 3 év mar eltelt.

alairas

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 bemutatasaval - kozjegyz6 vagy az iratot eredetileg
kiallité szerv, szervezet, oktatasi intézmény hitelesitése helyett - a kérelmet befogadd szerv (kamara) is igazolhatja.
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