
NYILATKOZAT
Fizikai alkalmasságvizsgálaton részvételről

Alulírott,
név (születési név is):	 …………………………………………………………………………………………………
születési hely, idő:      	 …………………………………………………………………………………………………
anyja neve: 		 …………………………………………………………………………………………………
lakóhelye: 		 …………………………………………………………………………………………………
TAJ: …………………………………………………………………………………………………

nyilatkozom, hogy a büntetés-végrehajtási szervezet állományában hivatásos szolgálati jogviszony létesítése 
feltételeként előírt, kinevezés előtti fizikai (erőnléti) alkalmasságvizsgálaton önként, saját felelősségemre 
veszek részt, és vállalom a betölteni tervezett beosztáshoz előírt feladatok végrehajtását.

Kijelentem, hogy a felvételi eljárást lefolytató személyügyi szakterület munkatársa a fizikai alkalmasságvizsgálat 
minimumfeltételeiről és az általam betöltésre tervezett szolgálati beosztás alkalmasságvizsgálati kategória-
feltételeiről (mozgásformák, gyakorlatok) részletes tájékoztatást adott. 

Dátum: ………………………

…………………………………… 
hivatásos állományba jelentkező 

aláírása




