HÁZIORVOSI IGAZOLÁS
fizikai (erőnléti) alkalmasságvizsgálaton való részvételhez

Tisztelt Háziorvos Asszony/Úr!

Alulírott,
név:	……………………………………………………………………………
születési név:	……………………………………………………………………………
születési hely, idő:	……………………………………………………………………………
anyja születési neve:	……………………………………………………………………………
lakóhelye:	……………………………………………………………………………
TAJ:	……………………………………………………………………………
azzal a kérelemmel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjen a büntetés-végrehajtási szervezet állományába, hivatásos szolgálati jogviszony létesítése feltételeként előírt kinevezés előtti fizikai (erőnléti) alkalmasságvizsgálaton való részvételemről egészségügyi állapotom, fizikai terhelhetőségem alapján tájékoztatást adni.

Dátum: …………………
…………………………………………………
hivatásos állományba jelentkező
aláírása


A hivatásos állományba jelentkező a rendelkezésemre álló egészségi adatok ismeretében – 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 és a büntetés-végrehajtási szervezetnél rendszeresített hivatásos szolgálati beosztások alkalmasságvizsgálati kategóriába sorolásáról, valamint a hivatásos állomány egészségi, pszichológiai és fizikai alkalmasságvizsgálatának végrehajtásáról szóló országos parancsnoki utasítás alapján a szolgálati jogviszony létesítése feltételeként meghatározott fizikai alkalmasságvizsgálati minimumfeltételek mozgásformáiból (választása szerint egy gyakorlat – 12 perc futás, kerékpározás, úszás vagy evezés) és
–	a tervezett beosztáshoz előírt 2 vagy 3 (választása szerint fekvenyomás 60/25 kg súllyal, mellső fekvőtámaszban karhajlítás-nyújtás 30 mp alatt, hajlított karú függés időre, hanyattfekvésből felülés 60 mp alatt, 4 × 10 m ingafutás, helyből távolugrás) mozgásformából, vagy1
–	a Spárta 300 – hét mozgáselemből álló, háromszáz ismétlésszámú gyakorlatból (húzódzkodás 2 × 25/2 × 15, mellső fekvőtámaszban karhajlítás-nyújtás 50 db, felhúzás 60/30 kg súllyal 50 db, ablaktörlő 60/30 kg súllyal 50 db, felugrás páros lábbal 60 cm magas dobogóra 50 db, emelés-kinyomás egy kézzel 16/12 kg-os kettlebell-lel 2 × 25 db)1
álló fizikai (erőnléti) alkalmasságvizsgálaton –

	egészségi, fizikai állapota alapján részt vehet.2	egészségi, fizikai állapota alapján ellenjavallom.2

Dátum:…………………
…………………………………………………
háziorvos aláírása
orvosi bélyegző lenyomata
egészségügyi szolgáltató bélyegzőjének lenyomata


Adatkezelési tájékoztató: a fizikai alkalmasságvizsgálat során keletkezett adatok kezelése a rendvédelmi feladatokat ellátó szervek hivatásos állományának szolgálati jogviszonyáról szóló 2015. évi XLII. törvény 107. § (1) bekezdés b) pontja alapján valósul meg, célja a szolgálati viszony létesítéséhez a fizikai alkalmassági feltételek fennállásának megállapítása.


____________
1 Az alkalmasságvizsgálatot kezdeményező személyügyi szervezeti elem tölti ki a betölteni tervezett beosztás alapján.
2 A háziorvos által aláhúzással jelölendő.
