
MINŐSÍTŐ DOKUMENTUM
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATHOZ

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

Alkalmasságvizsgálat tartalma:** egészségi / pszichológiai / fizikai

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

Alkalmasságvizsgálati eljárás:**   elsőfokú / másodfokú / háromfős bizottsági / 
felülvizsgálati

Kiegészítő vizsgálat szükséges:*** ………………………-ig.

Az alkalmasság minősítése: ……………………… / érvényessége: ………………………-ig.

A korlátozás jellege / időtartama:  ………………………-ig.
– kategória-váltással
– fegyver nélküli szolgálatteljesítéssel
– gondozással
– egyéb korlátozással: ………………………………………………



Következő (vagy új) alkalmasságvizsgálat időpontja:****………………………. -ig.

Ellátható alkalmasságvizsgálati kategória(ák) meghatározása:***** ……………….………

Dátum: ………………………

…………………………………… ………………………………………… 
bizottság tagja neve / aláírása  alkalmasságvizsgálatot végző szakember

P. H. neve / aláírása

……………………………………  P. H.        egészségi alkalmasságvizsgálat esetén
bizottság tagja neve / aláírása orvos/szakpszichológus bélyegzőjének 

lenyomata

A minősítést tudomásul vettem: 

…………………………………… …………………………………… 
bizottság tagja neve / aláírása vizsgált személy aláírása

 *  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.

      **  Vagylagosan válaszható, az alkalmasságvizsgálatot végző szakember aláhúzással vagy karikázással jelöli.
  ***  Kiegészítő vizsgálat szükségességét az időszakos alkalmasságvizsgálat során a vizsgálatot végző szakember rendelheti el, a vizsgálatok pontos 

megjelölésével, a meghatározott – legfeljebb hatvan napban megadott – időtartamban. 
  ****  „Korlátozással alkalmas”, „ideiglenesen alkalmas”, „alkalmatlan a tervezett szolgálati beosztásra” vagy „alkalmatlan a tervezett vezetői szolgálati 

beosztásra”, illetve „alkalmas a tervezett szolgálati beosztásra” minősítés esetén kötelező kitölteni.
*****  Ismételt alkalmasságvizsgálat vagy háromfős bizottsági vizsgálat során „alkalmas kategória-váltással” minősítés esetén kötelező kitölteni.




