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J E L E N T K E Z É S I    L  A P

A Villámvédelem új módszerei az MSZ EN 62305 szabvány szerinti 
Az MSZT, A MEE és az MMK közös képzései
1. Villámvédelm tervezése az MSZ EN 62305 szerint




2. Villámvédelem műszaki ellenőröknek az MSZ EN 62305 szerint


3. Villámvédelmi berendezések felülvizsgálata az MSZ EN 62305 szerint

(Kérjük a megfelelő kockát X-el bejelölni szíveskedjék!)
1.) Név:________________________________________________________________________________

2.) Születési helye:_________________________ ideje (év,hó,nap):________________________________
3.) Személyi igazolvány száma:_______________________ Anyja neve:____________________________

4.) Állandó, vagy ideiglenes lakcíme (ahol tartózkodik):__________________________________________

5.) Elérhetősége (telefon, mobil t., e-mail):_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

6.) Legmagasabb iskolai végzettsége:_________________________________________________________

7.)A szakképesitésének megnevezése:________________________________________________________
8.) Kapcsolódó szakképzettség (Villámvédelmi felülvizsgáló, Műszaki ellenőr) megszerzésének:

éve:__________okirat száma: _______________,              éve:__________okirat száma: _______________
9). Intézmény megnevezése, amelyben a szakképzéshez szükséges szakmai tanulmányait végezte:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

10.) Mérnök kamarai tagság (terület és kamarai szám) tervező esetén:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

11.) Mérnök kamarai tagság (terület és kamarai szám) műszakiellenőr esetén:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
12.) Munkahelye (megnevezés):_____________________________________________________________

13.) Munkahelye (cím):____________________________________________________________________

14.) Munkahelyi elérhetősége (telefon, mobil t., e-mail):__________________________________________

_______________________________________________________________________________________
14.) A szakmai képzésbe beiratkozott hallgató részvételi díjának befizetője:      Mukahely     /     Magán

15.) Számlázási címe(megnevezés, cím):-______________________________________________________

13.) Elérhetősége: telefonszám Cím, e-mail ____________________________________________________
NYILATKOZAT:


Tudomásul veszem, hogy visszalépésem esetén a MEE jogosult a már felmerült költségeket kiszámlázni felém. 

____________________, 20……………………………………….

______________________________









aláírás

Kérjük a jelentkezési lapot olvashatóan (nyomtatott betűkkel, vagy elektronikusan) kitölteni, és alárással ellátva, lepecsételve FAX-on viszaküldeni szíveskedjenek.

Amennyiben lehetőségük van rá kérjük e-mailen is visszaküldeni!

























PAGE  
A jelentkezési lap minden pontjának kitöltése kötelező!
     Amegadaott adatokat a szervezők bizalmasan kezelik!
A kitöltött jelentkezési lapokat az alábbi címeken várjuk!

Fax:                      MEE: 353-4069                              
MSZT: 456-6823                        Vilodent-98 Kft: 292-20-64
E-mail:                 helter@mee.hu                         oktatas@mszt.hu                       vilodent@vilodent.hu


