
ALKALMASSÁGVIZSGÁLATRA 
RENDELŐ LAP  

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:		  ……………………………………………………………………………
Lakóhely:* ……………………………………………………………………………

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
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 21. § (1) és (3) bekezdése alapján elrendelem.

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

igen nem

Dátum: ……………………………
…………………………… 

állományilletékes parancsnok 
neve / aláírása

 *  �Hivatásos állományba kinevezést megelőző alkalmasságvizsgálat esetében szükséges a lakóhely és a tervezett szolgálati beosztás, kategória-
váltáshoz vagy vezetői szolgálati beosztásba kinevezést megelőző alkalmasságvizsgálathoz a betölteni tervezett szolgálati beosztás kitöltése.

** � Vagylagosan válaszható, a kitöltő személyügyi szerv aláhúzással vagy karikázással jelöli.




