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A Magyar Novényvédé Mérnoki és Novényorvosi Kamara
Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete
80 oras névényvédelmi alaptanfolyamot (zéldkonyves)
hirdet:

A tanfolyam varhaté idépontja megfeleld

létszam esetén (15 £f6) Debrecenben:

2026. oktéber 24 — 31.

(8 nap, azaz 8 x 10 é6ra)

A Kképzés helvszine: Debrecen

Jelentkezési hatarido: 2026. oktober 20.

Jelentkezni lehet és jelentkezési feltételek, tovabbi informacidk:

¢ Ndndasi Viktéria, ndvényorvos, Magyar Novényvédd Mérnoki és
Novényorvosi Kamara Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete,
irodavezet6jénél kizarolag e-mailben: novkamara.hbm2@gmail.com




Magyar Novényvédo Mérnoki és Novényorvosi Kamara
Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete
<4032 DEBRECEN Fiiredi u 76. 1/7.

Email: novkamara.hbm2@gmail.com

Debrecen: 2026.09.24.
TAargy: értesités
Tisztelt Holgyem/Uram!

Tisztelettel értesitem, hogy a 43/2010 (IV.23) FVM rendelet értelmében az 1. és II. forgalmi
kategoriiba sorolt névényvédiszerek felhasznilisihoz, visirlisihoz, valamint ndvényvédoszerrel
végzett novényvédelmi szolgaltatashoz hatésagi engedély sziikséges.

Ezen hatosagi engedély megszerzéséhez nyujt segitséget a Magyar Novényvédé Mérnoki és
Novényorvosi Kamara Hajdu-Bihar Varmegyei Teriileti Szervezete, amely kizarolagos jogosultsiggal
rendelkezik a tanfolyamok szervezésében és megszervezi az ehhez szikséges 80 6ras névényvédelmi

alaptanfolyamot.
Amennyiben van rd lehetdsége, kérem vegyen részt a képzésen, mert a kdvetkezd képzést csak

megfeleld 1étszam esetén tudjuk inditani.

Tisztelettel értesitem, hogy a képzést az alibbi napokon tartjuk 08.00-16.00 kozott:
2026. oktéber 24 — oktober 31. kizott hétvégével egyiitt (8 nap, azaz 8 x 10 6ra)

A képzés 08.00 orakor kezdodik,
a helyszin: DAB Székhdz, Debrecen, Thomas Mann u. 49.

Jelentkezési hataridé: 2026. oktober 20.

Jelentkezés feltétele a kivetkezé FELSOROLT DOKUMENTUMOK LEADASA. birmelvik
hianvzik, jelentkezését nem tudjuk elfocadni!:

<+ pontosan és olvashatéan kitoltstt jelentkezési lap (MINDEN ADAT kitéltése kotelezd!) Ezt kiildje el
e-mailben, az eredetit kérjiik a képzés napjan magaval hozni.

% személyigazolvany, lakcimkartya masolat

% abedrkezett jelentkezési lap alapjan kiallitjuk a szamlat, ez alapjan kérjiik az utalast, és a képzés
napjéra kérjiik a befizetési igazolast magéaval hozni. ELORE UTALAST NEM KEREK!

< Amikor megkapta a szimidt és azutin utal, a szimla sorszama és a résztvevé neve iegyen a
kézleményben!

% aképzés dija: 160.000 Ft (Br)

% A képzés vizsgaval zarul, melynek idépontja: 2026.november 5., a helyszin ugyanez.

Jelentkezését csak e-mailben tudjuk fogadni csatolva a felsorolt dokumentumokkal!

Tovabbi informacidk:
Nanasi Viktoria, ndvényorvos, irodavezet, Magyar Novényvédd Mérnoki és Novényorvosi Kamara Hajdu-
Bihar Varmegyei Tertileti Szervezete, E-mail: novkamara.hbm2 @ ¢gmail.com

Nanési Viktoria sk.
ndvényorvos
irodavezetd



Magyar Novényvédd Mérniki és Nivényorvosi Kamara
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& 70/433-4027

Email: novkamara.hbm2/¢mail.com
Bankszamlaszam: 10911004-00000009-16970006

Feln68ttképzési nyilvantartdsi szam: B/2020/008406

JELENTKEZESI LAP

Képzés megnevezése: 80 oras névényvédelmi alaptanfolyam. Képzés iddpontja: 2026. oktdber 24 — 31.
Képzés helye: DAB Székhaz, Debrecen, Thomas Mann u. 49

i I Maginszemély, egyéni villalkozé

Jelentkezd neve:

Sziiletési neve;

Sziiletési hely, idé6:

Személyi igazolvanyszam:

Anyja neve:

Maganszemély esetén addéazonosito:

Egyéni vallalkozé esetén ad6szam:

Lakcime:

Telefonszama:
E-mail cime (KOTELEZO MEGADNI):
Legmagasabb iskolai végzettsége:

Oktatasi azonosit6 (amennyiben rendelkezik vele):

FELIR azonosité (amennyiben rendelkezik vele): |
1L Cég alkalmazottja, csaladi gazdilkedé
Cég adatai (ill. csaladi gazdalkodas vezetdjének adatai)
Cég neve (ill. csaladi gazdalkodas vezetdje):

Cég cime:
Levelezési cime:
Ertesitési e-mail cime:

Cég addszama:
A képzésben résztvevé alkalmazott adatai:
Jelentkez6 neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési hely, id6:
Személyi igazolvanyszam:
Anyja neve:

Lakcime:
Telefonszama:

E-mail cime (KOTELEZO MEGADNI):
Legmagasabb iskolai végzettsége:

Oktatési azonosité(amennyiben rendelkezik vele):

FELIR azonositd(amennyiben rendelkezik vele):
A Kamara adatkezelési szabdlyzatdt megismertem, megértettem, annak rendelkezéseit magamra nézve kitelezének ismerem el
zon adatok kbrében, amelynek kezelése hozzdjdruldson alapul, kijelentem, hogy kifejezetten hozzdjdrulok személyes adataim a
Kamara dltal torténd, a jogszabdlyokban és a szabdlyzatban irtak szerinti rogzitéséhes, kezeléséhez a Jelentkezéstdl a képzés
elvégzését igazold tamisitvany hatdlyossdgdig.
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