BEUTALÓ ÉS MUNKAKÖRI ORVOSI ALKALMASSÁGI VÉLEMÉNY
rendvédelmi alkalmazott munkaköri orvosi alkalmassági vizsgálatával kapcsolatban

Név:	……………………………………………………………………………
Születési név:	……………………………………………………………………………
Születési hely, idő:	……………………………………………………………………………
Anyja születési neve:	……………………………………………………………………………
TAJ szám:	……………………………………………………………………………
Betöltött munkakör:	……………………………………………………………………………
Betölteni tervezett munkakör1:	……………………………………………………………………………
Lakóhely1:	……………………………………………………………………………

Alkalmasságvizsgálat típusa2:	előzetes / időszakos (éves) / soron kívüli
Alkalmasságvizsgálati eljárás2:	elsőfokú / másodfokú

Alkalmasságvizsgálatát 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 101. §-a alapján – a munkaköri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmasság orvosi vizsgálatáról és véleményezéséről szóló 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet szakmai szabályainak alkalmazásával, a 4. § (1) bekezdés a) pontjára, a 6. § (1) bekezdésében és a 7. § (1) bekezdésében foglaltakra tekintettel – elrendelem.

A beosztás munkaköri feladatai alapján képernyős eszköz használatát (rendszeresen, legalább napi 4 órát) követeli meg.1

	igen	nem

Dátum2:  …………………
…………………………………………………
állományilletékes parancsnok
neve, aláírása3


ELSŐFOKÚ MUNKAKÖRI ORVOSI ALKALMASSÁGI VÉLEMÉNY

A vizsgálat eredménye alapján nevezett rendvédelmi igazgatási alkalmazotti jogviszonyba fent megjelölt munkakörben

ALKALMAS / IDEIGLENESEN NEM ALKALMAS / NEM ALKALMAS2.

Nevezett szakmai alkalmasságát érintő korlátozás:
– ………………………………………….
– ………………………………………….
– ………………………………………….

A minősítés érvényességi ideje: ……………………….…. (év/hónap/nap)

Ideiglenesen nem alkalmas minősítés esetén a legközelebbi vizsgálat …….. hét múlva esedékes.

Kelt:  …………………
P. H.
…………………………………………………
foglalkozás-egészségügyi
szakellátó hely orvosa


1 Előzetes (munkába lépés előtti) orvosi alkalmassági vizsgálat esetén kell kitölteni.
2 Vagylagosan válaszható, a kitöltő személyügyi szervezeti elem aláhúzással jelöli.
3 Kézi vagy elektronikus aláírás.
