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 J e l e n t k e z é s i  l a p  6. melléklet 
az EOQ minőségügyi szakemberek szintentartó 

tanfolyamára 
Helyszín: Budapest, ………………………….. 

Időpont: ……………………………………… 

 SZAKEMBER KATEGÓRIA: 

EOQ Minőségügyi Rendszermenedzser  EOQ TQM Menedzser  

EOQ Minőségügyi Auditor  EOQ TQM Felülvizsgáló  

EOQ Minőségügyi Szakértő  EOQ Környezeti Rendszermenedzser  

EOQ Élelmiszerbiztonsági Rendszermenedzser  EOQ Környezeti Auditor  

EOQ Élelmiszerbiztonsági Auditor    

 JELENTKEZŐ NEVE: ................................................................................................................  

Legfelső iskolai végzettsége: ..........................................................................................................  

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

Lakcím (irányítószámmal): ............................................................................................................  

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

 MUNKAHELYÉNEK: 

Neve: ...............................................................................................................................................  

Címe (irányítószámmal):.................................................................................................................  

Munkahelyi beosztása:....................................................................................................................  

Tel.: ..................………………………..….. Fax: .........................................................................   

E-mail:.............................................................................................................................................  

Postacíme: ......................................................................................................................................  

 Számlázási cím (ha eltérő):.............................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Számla postázási cím (ha eltérő): .............................................................................  

Tagja az EOQ MNB-nek:  igen, nem, nem kívánok tag lenni. 

A szakképzési hozzájárulás terhére kívánja elszámolni a képzés költségét: igen   nem 

Postát hova kéri:  lakcím munkahely 

………………………….., 201… ……………….. ………………………….. 
aláírás 

Részvételi díj:  68 000,- Ft + ÁFA (2 tanúsítvány hosszabbítása esetén 102 000,- Ft+ ÁFA) 
Jelentkezési határidő: 2011. ……………………. 
Visszaküldendő a következő címre: EOQ MNB 1530 Bp., Pf. 21. Fax: (1) 212 7638 info@eoq.hu 

Az aláírt Jelentkezési lap beküldése szerződésnek minősül. 
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 JELENTKEZÉSEMHEZ CSATOLOM a következő dokumentumokat: 

1.  Részletes, aktualizált önéletrajz. 

2.  A tanúsítvány kiadása óta meghirdetett és látogatott szakirányú tanfolyamok, 
rendezvények jegyzéke a mellékelt táblázatban felsorolva. (Azok a szakirányú 
tanfolyamok, rendezvények is felsorolandók, amelyekre kreditpont nem volt 
meghirdetve, mivel szükség esetén ezek is figyelembe vehetők.) 

3.  A tanúsítvány kiadása óta végzett minőségügyi szakértői, minőségirányítási és/vagy 
TQM menedzseri tevékenység időrendi felsorolása és igazolása a munkáltató(k) 
vagy olyan szervezet(ek) által, amelyek ebben az időszakban ilyen feladattal bízták 
meg. 

EOQ Minőségügyi Auditorok tanúsításának, regisztrálásának meghosszabbításához – 
az előzőekben felsoroltakon kívül - a következő további dokumentumok benyújtása 
szükséges: 

 Az eltelt 3 évben elvégezett külső és nagyobb volumenű belső auditok, valamint 
a felhasznált audit napok táblázatos felsorolása (előírás: legkevesebb 3 külső 
vagy nagyobb volumenű belső audit legalább 12 audit napot felhasználva). 

 Az auditort foglalkoztató szervezet vagy az auditor ügyfeleinek aláírt 
nyilatkozata, hogy az EOQ minőségügyi auditor mikor és milyen színvonalon 
végezte el a felsorolt auditokat. 

 Az EOQ minőségügyi auditor aláírt nyilatkozata arról, hogy nem tettek panaszt 
ellene, vagy a panaszok listája a válaszokkal és a foganatosított intézkedésekkel. 

EOQ TQM Felülvizsgálók tanúsításának/regisztrálásának meghosszabbításához 
szükséges – a fentiekben felsoroltakon kívül – az eltelt 3 évben még legalább 2 igazolt 
TQM felülvizsgálói tevékenység legalább 6 nap időtartammal. 

Költségviselőként a tanfolyam és a tanúsítás/regisztrálás meghosszabbítása 
költségeinek megfizetését számla ellenében vállalom: 

………………………….., 201  .   . ………………….. ………………………….. 
 aláírás 

Visszaküldendő lehetőleg postai úton a következő címre:  

EOQ MNB, 1530 Budapest, Pf.: 21. 

Tel: (1) 212 8803, Fax: (1) 212 7638, E-mail: info@eoq.hu 

További információk:   EOQ MNB Központi Titkárság  

   Tel:  (1) 212 8803 E-mail: info@eoq.hu 
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Kreditpontos és nem kreditpontos tanfolyamokon és 
rendezvényeken való részvétel jegyzéke 

Név: .......................................................................................................................................................  

Munkahely: ...........................................................................................................................................  

EOQ tanúsítvány megnevezése és száma: ............................................................................................  

Ssz Tanfolyam, rendezvény megnevezése 
Időpont, helyszín Kreditpont 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

Összes kreditpont: 
 

Dátum: .............................................   A jelentkező aláírása: ...............................................................  

Dátum: .............................................   Az EOQ MNB igazoló aláírása: ..............................................  


