ALKALMASSÁGVIZSGÁLATRA
RENDELŐ LAP
(fegyveres biztonsági őr részére)

Név:	……………………………………………………………………………
Születési név:	……………………………………………………………………………
Születési hely, idő:	……………………………………………………………………………
Anyja születési neve:	……………………………………………………………………………
TAJ szám:	……………………………………………………………………………
Lakóhely1:	……………………………………………………………………………
Tartózkodási hely1:	……………………………………………………………………………

Alkalmasságvizsgálat tartalma2:	egészségi / pszichikai

Alkalmasságvizsgálat típusa2:
	– jogviszony létrejöttét megelőző,
	– időszakos,
	– soron kívüli,
	– ismételt.

Alkalmasságvizsgálati eljárás:2	elsőfokú / másodfokú

Alkalmasságvizsgálatát a belügyminiszter irányítása alatt álló rendvédelmi szervnél foglalkoztatott fegyveres biztonsági őrök alkalmasságvizsgálatáról szóló 52/2023. (XII. 12.) BM rendelet 8. § (1) és (3) bekezdése alapján elrendelem.

Dátum3:  …………………

P. H.
…………………………………………………
a munkáltatói jogkör gyakorlójának
neve, rendfokozata, aláírása3



_______________
1 Jogviszonyt megelőző alkalmasságvizsgálat esetén kitöltendő.
2 Vagylagosan válaszható, a kitöltő személyügyi szervezeti elem aláhúzással jelöli.
3 Kézi vagy elektronikus aláírás.
