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J e l e n t k e z é s i
l a p
az EOQ MNB tanúsítvánnyal rendelkező szakemberek jelenléti szintentartó workshopjára
Helyszín: Pasaréti Közösségi Ház (1026 Budapest, Pasaréti út 102)

Időpont: 2026. február 23-24 (hétfő-kedd)

SZAKEMBER KATEGÓRIA:
	Minőségügyi Rendszermenedzser
	
	
	Munkavédelmi Rendszermenedzser
	

	Minőségügyi Auditor/Vezető Auditor
	
	
	Munkavédelmi Auditor
	

	Minőségügyi Szakértő
	
	
	Élelmiszerbiztonsági Rendszermenedzser
	

	Környezeti Rendszermenedzser
	
	
	Élelmiszerbiztonsági Auditor
	

	Környezeti Auditor
	
	
	Információbiztonsági Rendszermenedzser
	

	TQM Menedzser
	
	
	Információbiztonsági Auditor
	

	TQM Felülvizsgáló
	
	
	Projektmegbízott
	

	Folyamatmenedzser
	
	
	Minőségirányítási Megbízott
	

	Kockázat-Menedzser
	
	
	Minőségügyi Asszisztens
	

	Minőség/Környezetirányítási Rendszer Tanácsadó/ Vezető Tanácsadó
	
	
	Minőségügyi Rendszermenedzser az Egészségügyben
	

	CSR Menedzser
	
	
	Egyéb: ……………………………………..
	


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

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

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

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

Telefon: .................................…………. E-mail: ......................................................
MUNKAHELYÉNEK:
Neve: ........................................................................................................................................

Címe: ........................................................................................................................................

Adószáma: …………………………………Megrendelőszám (ha kell):..................................... Munkahelyi beosztása: ..............................................................................................................

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

E-számla elfogadása esetén E-mail:............................................................................................

Postacím: ..................................................................................................................................

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

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

Számlázási adószám: ...............................................................................................................

Postát hova kéri?  lakcímre [ ]
munkahelyre [ ]

……………………, 2026. …………………
………………………… aláírás
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Részvételi díj: 120 000- Ft ( további tanúsítvány + 38 eFt /tanúsítvány) + 16eFt + ÁFA étkezés

Jelentkezési határidő: 10 nappal a workshop megkezdése előtt (A workshop 7-10 okleveles részvétele esetén kerül megtartásra, a 10. fő után a jelentkezést lezárjuk.

Visszaküldendő a következő címre: EOQ MNB info@eoq.hu
Az aláírt Jelentkezési lap beküldése szerződésnek minősül.
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 (https://eoq.hu/mszab.pdf) / Etikai Kódexet* (https://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.

………………………….., 2026. …………………..

………………………….. aláírás

* Az Auditorok, Tanácsadók, valamint TQM Felülvizsgálók estében.

** Választását jelölje: X

Mellékletek:
1. Nyilatkozat a jelenlegi szakirányú tevékenységről és a szakterületet érintő új ismeretek nyomon követéséről a „Kreditpontos Nyilatkozat”-on. (A tanúsítvány kiadása óta látogatott külső és belső szakirányú tanfolyamok, illetve minőségügyi konferenciák vagy más szakirányú rendezvények jegyzéke, melyek között azok a szakirányú tanfolyamok, rendezvények is felsorolandók, amelyekre kreditpont nem volt meghirdetve, mivel szükség esetén ezek is figyelembe vehetők.)

2. A szintentartó workshopon megtartásra kerülő 10-15 perces előadás címe:
………………………………………………………………………………………………

3. „EOQ MNB Minőségügyi Auditor” vagy bármilyen más „Auditor”, illetve az „EOQ MNB TQM Felülvizsgáló” tanúsítvány megújítása esetén:
· Az eltelt 3 évben elvégezett külső és nagyobb volumenű belső auditok, valamint a felhasznált audit napok táblázatos felsorolása.

· Az auditor aláírt nyilatkozata arról, hogy nem tettek panaszt ellene [ ], vagy a panaszok listája a válaszokkal és a foganatosított intézkedésekkel [ ].

· Az „EOQ MNB TQM Felülvizsgáló” tanúsítvány megújításához szükséges az eltelt 3 évben legalább 2 igazolt TQM felülvizsgálói tevékenység megnevezése legkevesebb 6 felülvizsgálati napot felhasználva (beszámítva az előkészületeket is).
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Visszaküldendő postán vagy elektronikusan a következő címre:
1026 Budapest,Nagyajtai u. 2/B E-mail: info@eoq.hu
További információk:
Tel: (1) 212 8803, E-mail: info@eoq.hu
Kreditpontos Nyilatkozat
Név: .................................................................................................................................................

A szakirányú tevékenység vagy munkahelyi beosztás rövid megnevezése:
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

1. EOQ MNB tagság és a „Minőség és Megbízhatóság” rendszeres figyelemmel kísérése
· EOQ MNB tagság
igen 10 kreditpont [ ]
nem [ ]

· „Minőség és Megbízhatóság” rendszeres figyelemmel kísérése
igen 10 kreditpont [ ]
nem [ ]

2. Részvétel külső szakirányú továbbképzéseken, illetve rendezvényeken:
	Ssz
	Megnevezés
	Időpont, helyszín
	Kreditpont

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Összes kreditpont:
	


3. Részvétel belső szakirányú továbbképzéseken:
	Ssz
	Megnevezés
	Időpont, helyszín

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


4. Megjelent közlemény(ek) vagy megtartott minőségügyi előadás(ok) címe, helye, időpontja:
Dátum: .........................................  Jelentkező aláírása: ..................................................................
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