
	
JELENTKEZÉSI	LAP	ÉS	BELÉPÉSI	NYILATKOZAT	

	
Alulírott	 ……………………………………….	 kijelentem,	 hogy	 a	 Magyar	
Pszichológusok	 Érdekvédelmi	 Egyesületének	 tagja	 kívánok	 lenni,	 a	 tagsági	
feltételeknek	 megfelelek,	 az	 Alapszabályt	 elolvastam,	 azzal	 egyetértek	 és	
elfogadom,	 és	 a	 Magyar	 Pszichológusok	 Szakmaetikai	 Kódexének	 (SZEK)	
normáit	magamra	nézve	kötelezőnek	ismerem	el.	
Dátum:……………………………																												Aláírás:…………………………………	

	
	

NYILVÁNTARTÁSI	ADATOK	
 
Név:	 	.........................................................													születési	év:	…………..	.....................		 	
Anyja	neve:	…………………….……………………...		 szül.	helye:	…….………………………..…	
EEKH-ban	használt	szakmai	név	(ha	regisztrált):	………………………………………………..	
	

LAKHELY	 MUNKAHELY	
Város:	 Neve:	

	
lakcím:	
	

Címe:	
	

Tel.:	 Tel.:	
LEVELEZÉSI	CÍM:	 MUNKAHELY	2.(pl.	rendelés)	

Név:	 Neve:	
	

Cím:	 Címe:	
	

Tel.:	 Tel.:	
Email:	 Email:	
	
A	Magyar	Pszichológusok	Érdekvédelmi	Egyesülete	Hírlevelét	a	következő		
• e-mail	címre	kérem:	………………………………………………………………	
• postán	kérem.	
	
1.	Pszichológus	alapdiploma	száma:	...........................		 	Egyetem:		...............................		
Kiállítás	dátuma:	……………………………….	........................		
	
2.	Szakvizsga/szakirányú	felsőfokú	végzettség:	klinikai	pszich.	—alkalmazott	egészségpszich.	
—	szervezet	és	munkapszich.	—	pedagógiai	pszich.	—tanácsadó	pszich.	—sportpszichológus	
—	egyéb:	………………………………….	
Szakdiploma/szakirányú	végzettség	száma:	…………………	Kiállító	intézmény:		.........................		
Kiállítás	dátuma:	…………………………	..............		

			
Levélcím:1037.	Budapest.	Montevideo	utca	5.	2.	emelet	Telefon:	+36307548427	

e-mail:	info@pszichoerdek.hu	
Unicredit	Bank	10918001-00000099-00540005	
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3.	Szakvizsga/szakirányú	végzettség:	pszichoterapeuta—	igazságügyi	szakértő	—
addiktológiai	szakpszich.	—		neuropszichológus	—	egyéb	szakirányú	felsőfokú	végzettség:	
………………………………………………..	
Szakdiploma	száma:			..................................	Kiállító	intézmény:		...............................................		
Kiállítás	dátuma:	…………………………………………..	
	
4.	Működési	engedély	száma	(szakpszichológusoknál):	……………………………………………………….	
	
5.	MOK	tagnyilvántartási	szám	(szakpszichológusoknál):	……………………………………..……………..	
	
6.	Szakértői	engedély	szám	(igazságügyi	szakértőknél):	…………………………………………….…………	
	
7.Tudományos	fokozat(ok):		.......................................................................................................		 	
Száma(i):			.......................................		Kiállító	intézmény:			............................................................		
	
8.	Egyéb	közlendők:	………………………………………………………………………………….	...........................		
	
	
Hozzájárulok,	 hogy	 az	 Egyesület	 adataimat	 nyilvántartsa,	 és	 honlapján	
(www.pszichoerdek.hu)	 (www.pszichologuskamara.hu/tamogatok)	 tagjai	 között	
felsoroljon:	
	
	
	
Dátum:		 	 ___________________________	 	 	 _____________________________	 	
	 aláírás	
	
	
	

Kérjük,	jelentkezési	lapjához	mellékelje	pszichológusi,	illetve	
szakpszichológusi	oklevelének/okleveleinek	fénymásolatát.	


