
KÖZVETLEN SZOLGÁLATI ELÖLJÁRÓI VISSZAJELZÉS  AZ IDŐSZAKOS PSZICHOLÓGIAI 
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATHOZ AZ ELMÚLT KETTŐ ÉVRE VONATKOZÓAN

a belügyminiszter irányítása alatt álló egyes rendvédelmi feladatokat ellátó szerveknél foglalkoztatott hivatásos 
állomány és rendvédelmi igazgatási alkalmazotti állomány alkalmasságvizsgálatáról szóló  

45/2020. (XII.16.) BM rendelet 70. § (2) bekezdésében meghatározottakra tekintettel

Név, rendfokozat: ………………………………………………………………………………
Születési név: ………………………………………………………………………………
Születési hely, idő:  ………………………………………………………………………………
Anyja neve:   ………………………………………………………………………………

Állományilletékes bv. szerv:  ………………………………………………………………………………
Értékelési időszak: ………………………………………………………………………………

A hivatásos állomány tagja legutóbbi kettő teljesítményértékelésének százalékos eredménye:
……év: …… % 
……év: …… % 

A hivatásos állománytag részesült-e fegyelmi fenyítésben?* IGEN      NEM
Részesült-e jutalmazásban?*  IGEN      NEM

Érzékelt-e a hivatásos állománytag viselkedésében a feladatellátást jelentősen befolyásoló, jelentős negatív irányú 
változást, problémát?*       IGEN      NEM

Történt-e az elmúlt két évben olyan szolgálati esemény, amely hivatásos állománytagot súlyosan megrendítette, 
„traumatizálta”?*      IGEN      NEM

Amennyiben a fenti kérdésekre adott bármelyik válasz IGEN, annak részletezése:
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Egyéb megjegyzés:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Kelt: ………………………………

………………………………………… 
közvetlen szolgálati elöljáró neve, aláírása

Kelt: ………………………………

………………………………………… 
hivatásos állománytag  aláírása

* Vagylagosan válaszható, a megfelelő szöveg aláhúzással vagy karikázással jelölhető.




