MINŐSÍTŐ DOKUMENTUM
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATHOZ
(hivatásos állománytag részére)

Név, rendfokozat:	……………………………………………………………………………
Születési név: 	……………………………………………………………………………
Születési hely, idő:	……………………………………………………………………………
Anyja születési neve:	……………………………………………………………………………
TAJ szám:	……………………………………………………………………………
Képzési azonosító szám (K- ):	……………………………………………………………………………
Betöltött szolgálati beosztás:	……………………………………………………………………………
Alkalmasságvizsgálati kategóriája:	……………………………………………………………………………
Betölteni tervezett szolgálati beosztás1:	……………………………………………………………………………
Alkalmasságvizsgálati kategóriája:	……………………………………………………………………………

Alkalmasságvizsgálat tartalma2:	egészségi / pszichológiai / fizikai

Alkalmasságvizsgálat típusa2:
–	hivatásos állományba kinevezést megelőző,
–	véglegesítés előtti,
–	kategória-váltáshoz kapcsolódó,
–	vezetői szolgálati beosztásba kinevezést megelőző,
–	külszolgálathoz kapcsolódó,
–	időszakos,
–	soron kívüli,
–	ismételt.

Alkalmasságvizsgálati eljárás2:	elsőfokú / másodfokú / háromfős bizottsági / felülvizsgálati
Kiegészítő vizsgálat szükséges3:		…………………-ig. (év/hónap/nap)
Az alkalmasság minősítése:	………………… / érvényessége:	…………………-ig. (év/hónap/nap)
A korlátozás jellege / időtartama:		…………………-ig. (év/hónap/nap)
–	kategória-váltással
–	fegyver nélküli szolgálatteljesítéssel
–	gondozással
–	egyéb korlátozással: ………………………………………………

Következő (vagy új) alkalmasságvizsgálat időpontja4: ………………………………………… (év/hónap/nap)
Ellátható alkalmasságvizsgálati kategória/ák meghatározása5: 	………………………………

Dátum:  …………………

	…………………………………………………
	…………………………………………………

	bizottság tagja neve, rendf. / aláírása
	alkalmasságvizsgálatot végző szakember

	
	neve, rendf. / aláírása

	P. H.
	

	…………………………………………………
	egészségi alkalmasságvizsgálat esetén

	bizottság tagja neve, rendf. / aláírása
	orvos bélyegzőjének lenyomata

	P. H.
	

	…………………………………………………
	…………………………………………………

	bizottság tagja neve, rendf. / aláírása
	vizsgált személy aláírása



________________
1 Hivatásos állományba kinevezést megelőző alkalmasságvizsgálat esetében szükséges a tervezett szolgálati beosztás, kategória-váltáshoz vagy vezetői szolgálati beosztásba kinevezést megelőző alkalmasságvizsgálathoz a betölteni tervezett szolgálati beosztás kitöltése.
2 Vagylagosan válaszható, aláhúzással jelölendő.
3 Kiegészítő vizsgálat szükségességét az időszakos alkalmasságvizsgálat során a vizsgálatot végző szakember rendelheti el, a vizsgálatok pontos megjelölésével, a meghatározott – legfeljebb hatvan napban – megadott időtartamban.
4 „Korlátozással alkalmas”, „ideiglenesen alkalmas”, „alkalmatlan a tervezett szolgálati beosztásra” vagy „alkalmatlan a tervezett vezetői szolgálati beosztásra”, illetve „alkalmas a tervezett szolgálati beosztásra” minősítés esetén kötelezően kitöltendő.
5 Ismételt alkalmasságvizsgálat vagy háromfős bizottsági vizsgálat során „alkalmas kategória-váltással” minősítés esetén kötelezően kitöltendő.

TÁJÉKOZTATÁS JOGORVOSLATRÓL
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATHOZ
vizsgált hivatásos állománytag részére

Tájékoztatom Önt, hogy az alkalmasságvizsgálatok eredménye alapján a minősítéssel szemben 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 szabályai alapján jogosult jogorvoslatra, az alábbiak szerint.

Másodfokú eljárás hivatalból

Az elsőfokú soron kívüli vagy ismételt alkalmasságvizsgálat „alkalmatlan” minősítése alapján a másodfokú eljárásra hivatalból kerül sor. A vizsgálattal érintett személy az elsőfokú döntés kézhezvételét követő nyolc napon belül írásban észrevétellel élhet.

Másodfokú eljárás fellebbezés alapján

Az elsőfokú hivatásos állományba kinevezés előtti, véglegesítés előtti, kategória-váltáshoz kapcsolódó, vezetői szolgálati beosztásba kinevezést megelőző, külszolgálathoz kapcsolódó alkalmasságvizsgálat „alkalmatlan”, „alkalmatlan a tervezett szolgálati beosztásra” vagy „alkalmatlan a tervezett vezetői beosztásra” minősítéssel szemben, egyet nem értése esetén – írásban, a fellebbezés indokainak megjelölésével a döntés kézhezvételét követő tizenöt napon belül, véglegesítés előtti alkalmasságvizsgálat esetén nyolc napon belül – fellebbezést nyújthat be az első fokon eljárt alkalmasságvizsgálatot végző személyhez.

A fellebbezés benyújtását követő vagy hivatalból indított másodfokú eljárás esetén az elsőfokú döntés meghozatalát követő negyvenöt napon belül – véglegesítés előtti alkalmasságvizsgálat esetén harminc napon belül – a másodfokon eljáró személy érdemben dönt.

A büntetés-végrehajtási szervezet másodfokú alkalmasságvizsgálatának lefolytatására egészségi és pszichológiai alkalmasságvizsgálat esetén a Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnoksága Egészségügyi Főosztálya, fizikai alkalmasságvizsgálat esetén a Büntetés-végrehajtás Országos Parancsnoksága Humán Szolgálata jár el.

Háromtagú bizottsági vizsgálat és a felülvizsgálati eljárás

A másodfokú soron kívüli és ismételt alkalmasságvizsgálat során „alkalmatlan” minősítése esetén a pszichológiai vagy fizikai alkalmatlanság esetén automatikusan (hivatalból) kerül sor a háromfős bizottsági vizsgálatra, egészségi alkalmatlanság esetén a felülvizsgálati eljárás szabályai szerint kell eljárni.

Amennyiben a bizottsági alkalmasságvizsgálat minősítése „alkalmas kategória-váltással”, meg kell határozni azt az alkalmasságvizsgálati kategóriát.

A vizsgálat minősítését megismertem, a vizsgálat megállapításairól és a jogorvoslatról tájékoztatást kaptam.

Dátum:  …………………
…………………………………………………
vizsgált személy aláírása
