
Azonosító szám:………………

PÁLYÁZATI ADATLAP 

a Magyar Kereskedelmi és Iparkamara által nyilvántartott

ORSZÁGOS SZAKMAI VIZSGAFELÜGYELŐI NÉVJEGYZÉKBE

történő felvételre

A Magyar  Kereskedelmi  és  Iparkamara  pályázati  kiírása  alapján  az  alábbi  szakmákban  kérem
felvételem az Országos Szakmai Vizsgabizottság vizsgafelügyelői névjegyzékbe.

Az alábbi adatokat kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL vagy számítógéppel kitölteni!

1. A kérelmező adatai:

1.1. Neve:   ………………………………………………………..

1.2. Születési neve:   ………………………………………………………..

1.3. Anyja neve:   ………………………………………………………..

1.4. Neme:   ………………………………………………………..

1.5. Lakcíme:   ………………………………………………………..

1.6. Levelezési címe:   ………………………………………………………..

1.7. Telefonszáma:   ………………………………………………………..

     mobil:   …………………………………………………….….

1.8. E-mail címe (kötelező):   ……………………………………………….……….

1.9. Születési helye, dátuma:   ………………………………………………………..

1.10. Nyugdíjas-e (igen/nem):   ………………………………………………….…….

1.11. Legmagasabb iskolai végzettsége: ……………………………………………………….

1.12. Végzettségek:

 Felsőfokú végzettséget igazoló diplomája/i:

Felsőfokú intézmény megnevezése Kar Végzettség
   
   
   
   
   

   Mesterszakma: ………………………………………………………….

   OKJ-s végzettségek:                         

Azonosítószáma Megnevezése
  
  
  



1.13. Beszélt nyelvek: 

Idegen nyelv típus / szint
   
   
   
   

1.14. 10 éves szakmai gyakorlat: ……………………………………………………….......

1.15. Szakmai ajánlás:

Név Intézmény
   
   

2. A kérelmező foglalkoztatására, szakmai gyakorlatára vonatkozó adatok:

2.1. A kérelmező jelenlegi munkahelye neve: …………………………………………………

       Munkahely címe:       …………………………………………………

2.2. Mióta dolgozik ott:                                    …………………………………………………

2.3. Munkaköre:            ............................................................................

2.4.  A  szakmai  gyakorlati  időt  az  alábbi  munkáltató(k)nál,  a  következő  munkakör(ök)ben
szereztem meg:

Munkáltató neve, címe Munkakör megnevezése Eltöltött gyakorlati idő

2.5.  Ha  a  kérelmező  nem  áll(t)  alkalmazásban,  tevékenységére  (gyakorlati  idő  igazolására)
vonatkozó egyéb adatok:

3. A megpályázatott szakmák, szakirányok, OKJ szakképesítések felsorolása:

   *A táblázatok szükség szerint bővíthetőek

Megpályázott szakmák és szakmairányok

A szakképzésről szóló törvény végrehajtásáról szóló 12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet

1. melléklete szerint *

Szakma azonosító száma Szakma, szakmairány megnevezése

A részszakmákra nem kell  pályázni  mivel  a  szakmára megkapott  vizsgafelügyelő  jogosultsággal
vizsgáztathatja a részszakmákat.



Megpályázott OKJ szakképesítések

Az iskolai rendszerű szakképzésben oktatható szakképesítések az 150/2012. (VII. 6.) Korm.

rendelet szerint *

Szakképesítés azonosító száma Szakképesítés megnevezése

Nem kell  pályázniuk  az  OKJ-s  szakképesítésekre  azoknak,  akiknek  2020.  január 1-jén  érvényes
vizsgaelnöki jogosultsággal rendelkeztek az érintett OKJ-s szakképesítések tekintetében.

4. A kérelemhez kötelezően csatolandó mellékletek

Abban az esetben, ha mellékletek bármelyike hiányzik, vagy nem került becsatolásra a pályázat
nem fogatható be, azt elbírálni nem lehet

4.1. Szakmai önéletrajz
4.2. Iskolai végzettséget, szakképesítést igazoló okiratok másolata
4.3. Kamarai vagy érdekképviseleti tagság igazolása
4.4. Vizsgaelnöki  /  vizsgafelügyelői  /  szintvizsga  névjegyzékben  való  szereplés  igazolása
(megbízólevél, igazolvány másolata)
4.5. Legalább egy gazdasági kamarai tagtól vagy gazdasági érdek-képviseleti szervezeti tagtól
származó szakmai ajánlás (2 db ajánlás)
4.6. Szakmai  gyakorlat  igazolása,  alapdokumentummal  alátámasztott  hivatalos
munkáltatói igazolás vagy vállalkozói igazolvány vagy cégkivonat, amely dokumentum nem
lehet 30 napnál régebbi dátummal ellátva
4.7. A  pályázó  nyilatkozata  arra  vonatkozóan,  hogy  hozzájárul  személyi  adatai
névjegyzékben való közzétételéhez, valamint kezeléséhez
4.8. Pályázó nyilatkozata arról, hogy büntetlen előéletű
4.9. Pályázó 3 hónapnál nem régebbi hatósági erkölcsi bizonyítványa
4.10.  A  pályázó  vállalja,  hogy  kinevezésétől  számított  1  éven  belül,  illetve  a  kinevezés
meghosszabbításától számított 3 hónapon belül  online vizsgát  tesz az szakmai vizsgáztatás
szabályozásának  ismereteiből,  továbbá,  hogy  a  legalább  3  évenként  részt  vesz  a  Magyar
Kereskedelmi és Iparkamara által szervezett ismeretmegújító továbbképzéseken, tréningeken
és az ott megszerzett tudásomról számot ad

5. A pályázat elbírálásánál előnyt jelent: vizsgáztatási gyakorlat

Kelt:……………………………………, 20220……………………..hónap…………….nap

............................................
pályázó aláírása

A területileg illetékes kereskedelmi és iparkamara tölti ki!

A területileg illetékes kereskedelmi és iparkamara neve: 

Javaslat: (szakképzési bizottság/bíráló bizottság által)

Döntés:

Értesítés (dátum): 

Nyilatkozat



Név:……………………………………………………………………………………………………

Születési név:…………………………………………………………………………………………..

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………………..

Anyja neve:…………………………………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………………………………...

büntetőjogi  felelősségem tudatában nyilatkozom az alábbi  tényekről,  és aláírásommal igazolom,
hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek:

1. Büntetlen  előéletű  vagyok  és  nem állok  a  tevékenység  folytatását  kizáró  foglalkozástól
eltiltás hatálya alatt.

2. Rendelkezem képzési, oktatási vagy vizsgáztatási gyakorlattal.

3. Kötelezően  vállalom,  hogy  kinevezésemtől  számított  1  éven  belül,  illetve  a  kinevezés
meghosszabbításától  számított  3  hónapon  belül  vizsgát  teszek  az  szakmai  vizsgáztatás
szabályozásának ismereteiből, továbbá, hogy a legalább 3 évenként részt veszek a Magyar
Kereskedelmi  és  Iparkamara  által  szervezett  ismeretmegújító  továbbképzéseken,
tréningeken és az ott megszerzett tudásomról számot adok.

4. A pályázati anyagom beadásával hozzájárulok személyi adataimnak a Magyar Kereskedelmi
és  Iparkamara  Országos  Szakmai  Vizsgafelügyelői  Névjegyzékében  való  közzétételéhez,
valamint adataimnak a névjegyzékben való kezeléséhez.

5. Hozzájárulok, hogy a kamara adataimat harmadik fél részére kiadhassa.

 Igen  / Nem 

Kelt:……………………………………, 20220……………………..hónap…………….nap

      …………………………………..
  pályázó aláírása
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