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Jelentkezési lap

EOQ MNB – KvalikoN
IATF 16949 Belső és Beszállítói Auditor képzésre

Helyszín:
Kvalikon Kft. 1112 Budapest, Jégvirág utca 12.
Időpont:
2025.09. 08-09-10.
Cég, intézmény neve: 


Címe: 


Telefon: .....................................  Fax: .............................  e-mail: 


Adószám: 


Számlázási cím (vevő, aki részére a számla kiállítandó):


Számla postázási címe (ha eltér az előzőtől):


Adószám:………………………………………………………………………………………..

Jelentkezők neve, beosztása, e-mail címe és telefonszáma: EOQ MNB tag
igen – nem
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………………………………………………………………………………………. 

………………………….., 2025. …………………….

…………………………..

cégszerű aláírás

Jelentkezési határidő: 
2025. 09.01.
Részvételi díj: 
250 000,- Ft + ÁFA + étkezés 24 000,-
Visszaküldendő postán vagy elektronikusan a következő címre:

EOQ MNB, 1026 Budapest, Nagyajtai u. 2/B
Tel: (1) 212-8803, E-mail: info@eoq.hu

Az aláírt Jelentkezési lap beküldése szerződésnek minősül.

REGISZTRÁCIÓS LAP

EOQ MNB szakember tanúsításhoz/regisztráláshoz

(
SZAKEMBER KATEGÓRIA:

	EOQ MNB IATF 16949 Belső és Beszállítói Auditor
	X


(
A JELENTKEZÉS ALAPJA
KVALIKON EOQ MNB tanfolyamon részvétel és vizsga.

(
JELENTKEZŐ neve:

Legfelső iskolai végzettség:

Születési hely: ...................................  Időpont:

Lakcím (irányítószámmal)  

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

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

Címe: 

……………………………………………… Adószáma: 

Munkahelyi beosztása: 

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


Postát hova kéri?
Lakcímre [ ]       munkahelyre [ ]

………………………….., 2025. …………………..
…………………………..


aláírás

A kitöltött Regisztrációs lap a többi dokumentummal együtt lehetőleg 
e-mailen vagy postán a következő címre küldendő:

EOQ MNB, 1526 Budapest, Nagyajtai u. 2/B
E-mail: info@eoq.hu
NYILATKOZAT

Mint a tanúsítás/regisztrálás folyamodó minőségügyi szakember kijelentem, hogy az általam megadott adatok és mellékelt dokumentumok valósak, valamint az EOQ MNB tájékoztatójában megadott tanúsítási/regisztrációs követelményeket, továbbá az eljárást ismerem és elfogadom. Az EOQ MNB tanúsítvány kiadásához szükséges információkat az EOQ MNB számára átadom.

Az EOQ MNB Szakember-tanúsítás – Etikai Kódexet (http://eoq.hu/etika.pdf) elfogadom és szakmai tevékenységem során betartom.

Amennyiben a tanúsításom megfelelő eredménnyel zárul, 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.
………………………….., 2025. …………………..


…………………………..


aláírás

* Választását jelölje: X
A NYILATKOZATHOZ A KÖVETKEZŐ MELLÉKLETEKET CSATOLOM:

1. Aktuális szakmai önéletrajz

2. Legmagasabb iskolai végzettség igazolása.

3. Legalább 2 éves szakmai gyakorlat igazolása. (Önbevallás is elfogadott.)
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