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Szaktanácsadói tevékenység bejelentésére szolgáló űrlap természetes személy részére
Szaktanácsadói tevékenység bejelentésére szolgáló űrlap természetes személy részére
Alulírott , 
ként
Alulírott , a szaktanácsadói tevékenység végzésére irányuló szándékomat az agrárgazdasági és vidékfejlesztési szaktanácsadói tevékenységről és az agrárgazdasági szaktanácsadási rendszerről szóló 1/2022. (I. 14.) AM rendelet (a továbbiakban: 1/2022. (I. 14.) AM rendelet) alapján, a Magyar Agrár-, Élelmiszergazdasági és Vidékfejlesztési Kamarának bejelentem.
Titulus:
Előtag:
Családnév*:
Utónév*:
Születési név:
Születési hely*:
Születési idő*:
Neme:
Adóazonosító jel*:
Anyja születési neve*:
Állandó lakcím  - irányítószám*:
Állandó lakcím - település*:
Állandó lakcím  - utca*:
Állandó lakcím utca kitöltése kötelező
Állandó lakcím  - házszám*:
Állandó lakcím házszám kitöltése kötelező
Állandó lakcím - épület:
Állandó lakcím - emelet:
Állandó lakcím - ajtó:
Levelezési címem az állandó lakcímemtől eltér.
Levelezési cím  - irányítószám*:         
Levelezési cím - település*:
Levelezési cím - utca*:
Levelezési cím - házszám*:
Levelezési cím - épület:
Levelezési cím - emelet:
Levelezési cím - ajtó:
Telefonszám (mobil)*:
Elektronikus levelezési cím (e-mail cím)*:
Állampolgárság*:
Anyanyelv:
Tématerület(ek) és tématerületen belüli szakterület(ek)*
Szaktanácsadói tevékenység földrajzi területei  
Elsődleges földrajzi terület
Egyéb földrajzi terület
Szakmai szervezetek azonosítói
Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamarai regisztrációs szám:
Magyar Állatorvosi Kamarai nyilvántartási szám:
Erdészeti szakszemélyzeti névjegyzékszám:
Szaktanácsadó nyilatkozatai*
Nyilatkozom, hogy a tanácsadói tevékenységem során megszerzett személyes vagy egyedi információkat és adatokat nem hozom harmadik személy tudomására, kivéve a tevékenységem során feltárt olyan szabálytalanságokat vagy jogsértéseket, melyeket kötelezettségem jelenteni a megfelelő hatóságnak. 
Földmérő igazolvány száma:
Földminősítő igazolvány száma:
Független szaktanácsadónak minősülök.*
Az 1/2022. (I. 14.) AM rendelet 1. § 1. pontja értelmében független szaktanácsadó az, aki
a) nem tagja, tulajdonosa, alkalmazottja olyan gazdasági társaságnak, illetve nem áll munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyba olyan gazdasági társasággal - ide nem értve a miniszteri elismeréssel rendelkező termelői csoportot, termelői szervezetet, valamint az erdészeti hatóság által nyilvántartott erdőgazdálkodásra jogosult erdészeti szakirányító vállalkozást -, amely a szolgáltatást igénybe vevő agrártevékenységéhez kapcsolódóan értékesítési és ügynöki tevékenységet végez, és
b) nem végez közpénzből nyújtott agrár-, élelmiszer-feldolgozási erdőgazdálkodási, vidékfejlesztési támogatásokhoz, valamint hatósági feladatkörökhöz kapcsolódó adminisztratív vagy fizikai ellenőrző tevékenységet.
Támogatott szaktanácsadási szolgáltatás nyújtásában részt veszek.*
Támogatott szaktanácsadási tevékenység folytatására jogosult az a szaktanácsadó, aki olyan szolgáltató szervezet alkalmazásában áll, amely a VP1-2.1.1-2.1.2-17 Mezőgazdasági, erdőgazdálkodási és élelmiszer-feldolgozáshoz kapcsolódó egyéni és csoportos szaktanácsadás Pályázati Felhívás keretében támogatói okirattal rendelkezik, továbbá a tevékenység bejelentését követően a jogszabályban meghatározott szaktanácsadói tématerületek közül legalább három témakörből sikeres vizsgát tesz.
Szaktanácsadói tevékenységemet:
és
végzem.
Szaktanácsadót foglalkoztató egyéni vállalkozó vagyok.
Egyéni vállalkozó adószáma
A foglalkoztatott szaktanácsadó(k) adatai
Titulus:
Előtag:
Családnév:
Utónév:
Szaktanácsadó névjegyzékszáma:
Végzettséggel kapcsolatos adatok*
Végzettség:
Oklevél száma:
Egyéb végzettség:
Mezőgazdasági szaktanácsadó szakmérnök végzettséggel rendelkezem.
Erdőgazdálkodási technikus esetén mentor szaktanácsadó adatai
Mentor szaktanácsadó neve:
Mentor szaktanácsadó névjegyzékszáma:
Nyelvismerettel kapcsolatos adatok
Nyelv:
Szint:
Vizsga okiratszáma:
Szakmai tapasztalat
Időtartam (tól-ig):
-
Beosztás munkakör:
Munkaadó neve és székhelye:
Főbb tevékenységei és feladatkörei:
(A megjelölt szakterület(ek)hez kapcsolódó szakmai tapasztalat részletes ismertetése.)
Járművezetői engedély
Járművezetői engedély:
Járművezetői engedély okiratszáma:
NAK Kamarai tag?*
Kamarai azonosító:
EIroda kezdeti jelszó:
Az adatkezelés tájékoztatót elolvastam, annak tartalmát megismertem és megértettem.*
Kiegészítő információk:  
A bejelentéshez csatolandó mellékletek a mezőgazdasági termékpiacok szervezésének egyes kérdéseiről, a termelői és a szakmaközi szervezetekről szóló 2015. évi XCVII. törvény 26. §-a és az 1/2022. (I. 14.) AM rendelet alapján:
·         két évnél nem régebbi, színes digitális fénykép a szaktanácsadói igazolvány elkészítéséhez;
·         az Agrárkamara honlapján közzétett nyomtatvány szerinti bővített szakmai önéletrajz, amelyben a bejelentő minden választott szakterület esetében részletesen ismerteti az adott szakterületen végzett legalább ötéves szakmai tevékenységet;
·         a választott szakterülethez kapcsolódó, az 1/2022. (I. 14.) AM rendelet 2. melléklete szerinti, oklevéllel tanúsított egyetemi, főiskolai, mesterképzésben, alapképzésben szerzett végzettséget igazoló okirat vagy ezekkel egyenértékű mesterképzésben vagy alapképzésben szerzett végzettséget igazoló okirat;
·         növényvédelem szakterület megjelölése esetén a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamarában való tagságot igazoló okirat;
·         állategészségügy, állatvédelem szakterület megjelölése esetén a Magyar Állatorvosi Kamarában való tagságot igazoló okirat;
·         erdőgazdálkodási technikus esetén a mentor szaktanácsadó nyilatkozatát a mentorálásról  - a nyilatkozattételre szolgáló sablon az Agrárkamara honlapján érhető el.
A bejelentési űrlap beküldését követően, a kitöltött, kinyomtatott és aláírt űrlapot és a releváns dokumentumokat, nyilatkozatot postai úton is küldje meg az Agrárkamara részére. 
 
 
………………………………………………
Bejelentő aláírása 
Szakterület kód
Speciális szakterület
Leírás
Szakterületek és tevékenységek
Szaktanácsadói tevékenység kód
Szaktanácsadói tevékenység kód 2
Szaktanácsadói tevékenység
Végzettség
Végzettség szintje
Szöv
Mdt
Tématerület
Szakterület tématerülethez
Szöv
Mdt
Tématerület
Szakterület tématerülethez
Szöv
Tudományos fok. (1)
Megnevezés
1. előtag
Előtag
Nyilatkozat a támogatható státusz feltételeinek való megfeleléséről
 
Alulírott,
Titulus:
Előtag:
Családi név:
Utónév:
Születési hely:
Születési idő:
Anyja neve:
 
nyilatkozom, hogy az AM rendelet 1. § 3. pontjában és az 5. § (7) bekezdésében meghatározott szerint
a)         nem vagyok tagja, tulajdonosa, alkalmazottja olyan gazdasági társaságnak, illetve nem állok munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban olyan gazdasági társasággal  - ide nem értve a miniszteri elismeréssel rendelkező termelői csoportot, termelői szervezetet  -, amely az ügyfél agrártevékenységéhez kapcsolódóan értékesítési és ügynöki tevékenységet végez, és
b)         nem végzek közpénzből nyújtott agrár-, élelmiszer-feldolgozási, erdőgazdálkodási, vidékfejlesztési támogatásokhoz, valamint hatósági feladatkörökhöz kapcsolódó adminisztratív vagy fizikai ellenőrző tevékenységet.
 
 
 
………………………………………………
Bejelentő aláírása
 
Nyilatkozat alapadatok NAK honlapján történő közzétételéről
 
Alulírott, 
Titulus:
Előtag:
Családi név:
Utónév:
Születési hely:
Születési idő:
Anyja neve: 
 
hozzájárulok, hogy az AM rendelet 5. § (5) bekezdés b) pont bb) alpontja szerint az alább felsorolt alapadataimat a NAK honlapján közzétegye.
 
Alapadatok: 
Szaktanácsadói névjegyzékszámNévSzaktanácsadó státuszaElérhetősége (Email cím, Telefonszám, Elsődleges megye)Elfogadott tématerület(ek)  és tématerületen belüli szakterület(ek)
 
 
………………………………………………
Bejelentő aláírása
 
Nyilatkozat a bejelentésben szereplő adatok valóságnak való megfeleléséről 
 
Alulírott,
Titulus:
Előtag:
Családi név:
Utónév:
Születési hely:
Születési idő:
Anyja neve:
 
nyilatkozom, hogy az AM rendelet 5. § (5) bekezdés b) pont bc) alpontja szerint a bejelentésben szereplő adatok a valóságnak megfelelnek.
 
 
 
………………………………………………
Bejelentő aláírása
 
Nyilatkozat a tevékenység Magyarország területén határon átnyúló szolgáltatásnyújtás keretében történő folytatásáról
 
Alulírott,
Titulus:
Előtag:
Családi név:
Utónév:
Születési hely:
Születési idő:
Anyja neve:
 
nyilatkozom, hogy Magyarország területén határon átnyúló szolgáltatásnyújtás keretében folytatni kívánt tevékenységet végzek. 
 
 
………………………………………………
Bejelentő aláírása
 
Tisztelt Szaktanácsadó!
 
A csatolt fájl olyan adatokat tartalmaz, amelyeket egy űrlapon keresztül rögzítettek. A fájl azonban nem maga az űrlap.
 
Az e-mailhez csatolja az 1/2022. (I. 14.) AM rendelet alapján meghatározott releváns dokumentumokat, valamint egy 2 évnél nem régebbi, színes digitális fényképet a szaktanácsadói igazolvány elkészítéséhez JPG (max 1 MB képméretig) formátumban. 
 
A beküldést követően az űrlapot helyben (saját meghajtóra), egyedi néven PDF formátumban mentse el! 
 
Kérjük, hogy a kitöltött, kinyomtatott és aláírt bejelentési űrlapot a mellékletekkel együtt a Nemzeti Agrárgazdasági Kamara címére (1115 Budapest, Bartók Béla út 105-113.) postázni szíveskedjen.
 
Tájékoztatjuk, hogy a bejelentés feldolgozása az aláírt dokumentumok postai beérkezést követően kezdődik meg. 
 
Üdvözlettel,
Szaktanácsadási csoport
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