JELENTKEZÉSI LAP
FELMÉRŐ ELSŐ MINŐSÍTÉSRE
A kitöltött jelentkezéseket a technikai.bizottsag@hunsail.hu  e-mail címre kérjük beküldeni!
A JELENTKEZŐ ADATAI
	Név:
	Jelöljön ki egy elemet.

	MVSZ RO ID:
	Jelöljön ki egy elemet.

A MEGSZEREZNI KÍVÁNT MINŐSÍTÉS
	Felmérői minősítési szint:
	Jelöljön ki egy elemet.


Az alábbiakban a jelentkezést megelőző négy évben, a felmérői szakágban megszerzett és hitelesített gyakorlatot kérjük részletezni! A megszerezni kívánt minősítések megállapításához a Technikai Bizottságnak bizonyítékokkal kell rendelkeznie ahhoz, hogy a jelentkező képes az adott minősítéssel járó tevékenység ellátására.
RÉSZVÉTEL TOVÁBBKÉPZÉSEKEN
(AZ ÖSSZESET KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Helyszín
	Képzés típusa
	Dátum
	Vizsga sikeres

	
	
	Dátum	

	
	
	Dátum	

	
	
	Dátum	

	
	
	Dátum	

	
	
	Dátum	


KÖZREMŰKÖDÉS TANÚSÍTÓ FELMÉRÉSEN (ALAPVETŐ MÉRÉS)
(A LEGJELENTŐSEBB 10 TANÚSÍTÁST KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Osztály
	Felszerelés
(vitorla, rudazat, hajótest, hajó)
	Felszerelés gyártója
	Időpont
	Felmérés részletei

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	

	
	
	
	Dátum	





KAPOTT REFERENCIAIGAZOLÁSOK (TANÚSÍTÓ MÉRÉSEKEN)
(AZ ÖSSZESET KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Referenciaigazolást adó neve
	Tanúsítás időnapja
	Osztály
	Felszerelés

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	

	Jelöljön ki egy elemet.
	Dátum	
	



AZ ELVÉGZETT TANÚSÍTÓ FELMÉRÉSEK (ALAPVETŐ MÉRÉS)
(AZ ÖSSZESET KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Osztály
	Felszerelés
(vitorla, rudazat, hajótest, hajó)
	Felszerelés gyártója
	Darab
	Felmérés részletei

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


KÖZREMŰKÖDÉS VERSENYEKEN
(A LEGJELENTŐSEBB 8 VERSENYT KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Verseny neve
	Helye
	Kezdőnapja
	Osztály(ok)
	Felmérések száma
	Technikai óvások száma
	Technikai bizottság elnöke

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	

	
	
	Dátum	
	
	
	





KAPOTT REFERENCIAIGAZOLÁSOK
(VERSENYEK FELSZERELÉS ELLENŐRZÉSÉRŐL)
(AZ ÖSSZESET KÉRJÜK FELSOROLNI!)
	Referenciaigazolást adó neve
	Verseny neve
	Osztály(ok)
	Verseny kezdőnapja

	
	
	
	Dátum
	
	
	
	Dátum
	
	
	
	Dátum
	
	
	
	Dátum
	
	
	
	Dátum

Ha a fenti helyek nem elégségesek az összes információ megadására akkor a továbbiakat külön lapon kérjük megadni.
TOVÁBBI LÉNYEGES INFORMÁCIÓK ÖSSZEFOGLALÁSA
(pl.: más módon való hozzájárulás a felmérői program fejlődéséhez vagy egyéb különleges körülmények):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A jelentkezési lap benyújtásával kijelentem, hogy megfelelek a MVSZ felmérők minősítési rendszere szabályzatban szereplő elvárt képességeknek.
Dátum: ________________________
Aláírás: 
