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Regisztrációs lap

EOQ szakember tanúsításhoz/regisztráláshoz

· EOQ MNB SZAKEMBER KATEGÓRIA:

	EOQ MNB Minőségügyi Rendszermenedzser
	
	
	EOQ MNB Projektmegbízott
	

	EOQ MNB Minőségügyi Auditor
	
	
	EOQ MNB Minőségirányítási Rendszer-menedzser az Egészségügyben
	

	EOQ MNB Minőségügyi Belső Auditor
	
	
	EOQ MNB Élelmiszerbiztonsági Rendszermenedzser
	

	EOQ MNB TQM Menedzser
	
	
	EOQ MNB Élelmiszerbiztonsági Auditor
	

	EOQ MNB Minőségirányítási Megbízott
	
	
	EOQ MNB Információbiztonsági Rendszermenedzser
	

	EOQ MNB Folyamatmenedzser
	
	
	EOQ MNB Információbiztonsági Auditor
	

	EOQ MNB Környezeti Rendszermenedzser
	
	
	EOQ MNB Munkavédelmi Rendszer-menedzser
	

	EOQ MNB Környezeti Auditor
	
	
	EOQ MNB Munkavédelmi Auditor
	


(
A JELENTKEZÉS ALAPJA KORÁBBI KÉPZÉS ELVÉGZÉSE:
BME  [ ]
ÓE  [ ]
EOQ MNB  [ ]
SZTE  [ ]
Egyéb  [ ]
(
JELENTKEZŐ NEVE:

Legfelső iskolai végzettsége:

Születési helye: .................................…………….   Időpontja:

Lakcím (irányítószámmal): 

Telefon: .................................………….  E-mail:

Tagja az EOQ MNB-nek:  igen  [ ]          nem  [ ]
(
MUNKAHELYÉNEK:
Neve:

Címe (irányítószámmal):



Munkahelyi beosztása:

Tel.: ..................………………………..….. Fax: 
 
E-mail:

Postacíme: 

(
SZÁMLÁZÁSI CÍM (ha a munkahelyétől eltérő):
Név:

Cím (irányítószámmal):

......

(
 Oklevelét lakáscímre [ ], munkahelyére kéri [ ]

(
Költségviselőként a tanúsítás/regisztrálás költségeinek megfizetését 
(34 000,-Ft oklevelenként) számla ellenében vállalom:

………………………….., 202  . ..…………………..
…………………………..


aláírás

Visszaküldendő lehetőleg postai úton a következő címre:   EOQ MNB Egyesület
1026 Budapest, Nagyajtai utca 2/b., Tel: (1) 212 8803, E-mail: info@eoq.hu
NYILATKOZAT
Mint a tanúsítás/regisztrálás megújításáért folyamodó minőségügyi szakember kijelentem, hogy az általam megadott adatok és mellékelt dokumentumok valósak, valamint az EOQ MNB Egyesület tájékoztatójában megadott tanúsítási/regisztrációs követelményeket, továbbá az eljárást ismerem és elfogadom. Az EOQ MNB tanúsítvány kiadásához szükséges információkat az EOQ MNB Egyesület számára átadom.

Az EOQ MNB Szakember-tanúsítás – Szakmai Magatartási Szabályzatot (http://eoq.hu/mszab.pdf) / Etikai Kódexet* (http://eoq.hu/etika.pdf) ismerem, elfogadom és szakmai tevékenységem során betartom.

Amennyiben a megújított tanúsítás kiadásra kerül, hozzájárulok ahhoz, hogy az EOQ MNB nevemet és következő adataimat: munkahelyi (beosztásom, munkahely neve, címe) [ ]**, vagy lakáscímemet [ ]**, valamint és kapcsolattartási E-mail címemet és telefonomat az EOQ MNB Egyesület által vezetett Regisztrált Minőségügyi Szakemberek Jegyzékébe felvegye, és azt az EOQ MNB honlapján és szakfolyóiratában, valamint ÉVKÖNYV-ében közzé tegye.

………………………….., 202  . …………………..


…………………………..


aláírás

* Az Auditorok, Tanácsadók, valamint TQM Felülvizsgálók estében.

** Választását jelölje: X

Mellékletek:

1. Aktuális szakmai önéletrajz

2. A legmagasabb szakmai végzettség igazolása

3. A szakirányú továbbképzés igazolása

Visszaküldendő lehetőleg postai úton a következő címre:   EOQ MNB Egyesület
1026 Budapest, Nagyajtai utca 2/b., Tel: (1) 212 8803, E-mail: info@eoq.hu
További információk:
Tel: (1) 212 8803, E-mail: info@eoq.hu
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