
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATI 
ÖSSZESÍTŐ LAP  

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

időszakos 

egészségi*    /     pszichológiai*       /      fizikai*

– alkalmasságvizsgálatának és kompetenciavizsgálatának* elvégzését 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 26. § (2) bekezdése alapján
………. évben elrendelem.**

– Megállapítom, hogy ……… évben nincs előírt alkalmasságvizsgálat.**

Dátum: ……………………………

…………………………… 
személyügyi szerv

 *  Az alkalmasság- és kompetenciavizsgálatok: a rendelkezésre álló minősítések és azok érvényességi ideje alapján tárgyévben elvégzendő
alkalmasságvizsgálat(ok) (egyszerre több is megjelölhető aláhúzással vagy karikázással) és kompetenciavizsgálat (az egyéni továbbképzési
rendszerhez igazodóan szükség szerint megjelölhető aláhúzással vagy karikázással).

**  Az alkalmasságvizsgálat(ok) tárgyévi elrendelését vagy annak megállapítását, hogy tárgyévben nincs előírt vizsgálat, vagylagosan, aláhúzással 
vagy karikázással a személyügyi szerv jelöli.




