ALKALMASSÁGVIZSGÁLATI
ÖSSZESÍTŐ LAP
(fegyveres biztonsági őr részére)

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

Időszakos
egészségi1 / pszichikai1

alkalmasságvizsgálatát a belügyminiszter irányítása alatt álló rendvédelmi szervnél foglalkoztatott fegyveres biztonsági őrök alkalmasságvizsgálatáról szóló 52/2023. (XII. 12.) BM rendelet 3. § (1) bekezdése és 21. § (5) bekezdése alapján a …… évben elrendelem.

Megállapítom, hogy a …… évben nincs előírt alkalmasságvizsgálat.

Dátum2:  …………………
…………………………………………………
személyügyi szervezeti elem 
vezetőjének neve, aláírása2


__________________
1 Az alkalmasságvizsgálatok: a fegyveres biztonsági őr olyan vizsgálata, amelynek célja annak megállapítása, hogy a vizsgált személy megfelel-e az ellátandó feladataihoz igazodó alkalmassági követelményeknek, a tárgyévben elvégzendő alkalmasságvizsgálat(ok) (egyszerre több is megjelölhető, a kitöltő személyügyi szervezeti elem aláhúzással jelöli).
2 Kézi vagy elektronikus aláírás.
