Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

N L o) nevi
(leanykori név is), sziiletési hely, év, hO, nap: ..........oooiiiiiiiii e, ,
ANYJA NEVE: +.ttnttett ettt et eteete et enre et eneaaneaneenss ,

LA TN : . e e

alatti lakos kérem, hogy rendészeti oktatdsi intézménybe jelentkezés, illetve hivatasos
jogviszony létesitése elotti egészségi €s pszichikai alkalmassagi vizsgéalathoz az egészségi és
pszichikai allapotomra vonatkozd adatokat az alabbi kérdéiv kitoltésével kozolni
sziveskedjen.

Az egészségi és pszichikai allapotommal kapcsolatos adataim kozléséhez hozzajarulok.
Datum: ...

jelentkezo alairasa

Kezelték-e, illetve kezelik-e (mutét is ideértendd) a kovetkezd betegségekkel (irja be, huzza
ald):

sziv- és érrendszeri betegség:................. MAgas VEINYOMAS: ....euurrteneenneeniineaneenanns.
allergia, szénanatha: ....................... tiido- és mellhartyagyulladas, tiidéasztma: ...........
tiidégiimokor (tbe): ....oovviiiiiiiin, mozgasszervi betegség: ...
fekélybetegség (gyomor, bél): ................. MAJDEtegSEE. ..o
cukorbetegseg: .....oviiiiiiiiie, szem-, fiilbetegség: ...........cooiiiiiiii,
idegkimertltség: ..........ooviiiiiiiiii, SZEAUIES: ..o
fert6zo betegség (hepatitis B, hepatitis C): ....ooiniiiiiii e
nemi betegseég: .....ooviiiiiiiiiiii uroldgiai bete@s€g: ......ooviiiiiiiiiii
ndgyodgyaszati betegség: ..................... egyeb betegseg: ..o
Volt-e, van-e pszicholdgiai problémdja vagy ideg-, pszichiatriai betegsége (epilepszia,
panikbetegség, depresszid, szorongas, alkoholfiiggdség, jatékszenvedély, egyéb): ..............
Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés) és mikor: .........................
Volt-e eszméletvesztése, gdrcsrohama, agybavizel€se: .........oovviiiiiiiiiiiiiii e,
Volt-e, van-e beszédzavara, irasi, olvasasi vagy szamolési probléméja: ...........................
Volt-e 6ngyilkossagi kisérlete (mikor, hogyan): ..o
Kezelték-e kérhazban, rehabilitacids intézetben (mikor, miért): ..............coooiiiiiiiiia,
Kezelték-e ideggyodgyaszaton, pszichiatriai intézetben (mikor, miért): ...............cocoeeiet.
Szedett-e, illetve szed-e rendszeresen gyogyszert (mit, Miért): .........c.ovvivniiiriiniiienninnnans
Rendszeres orvosi kezelés alatt all-e (miota, MI€rt): ..........ovvieiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeennnnn,
Fogyasztott-e, fogyaszt-e kabitoszert, drogot: .........o.oiiiiiiiiiiii i
Fogyaszt-e alkoholt, volt-e alkohol elvond kezelésen (mikor): ..............coooiiiiiiiin.n.

Volt-e beteg az elmult egy évben (egy évre visszamendleg a betegallomanyban toltott napok
szama, milyen betegségek miatt): ...

Volt-e orvosszakértdi vizsgalata (mikor, miért): ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea
Megallapitottak-e munkaképesség-csokkenést, illetve egészségkarosodast (hany %): .........
Egyéb kozlendl, Megiegyzes: ...o.uinuit ittt

valasztott haziorvos alirdsa
orvosi bélyegzo és egészségiigyi szolgaltatd
bélyegzdjének lenyomata



NYILATKOZAT

Alulirott hozzajarulok a padlyazat elbiralasa soran torténd egészségiigyi és pszichikai, fizikai
(eronléti) alkalmassagi vizsgalatokhoz. Amennyiben megnyerem a pdlyazatot, hozzajarulok a
tamogatas idotartama alatti sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez is.

A jelentkezd adatai

INEVE: et e e e e e ———e e ettt e e e ——eee e e —aeeeeattaeeeenntaaeeeannaaaeeennnaes
Szitletési hely: ...............c..c.cocoiiiiiiin.. 2 shonap ................. , nap ...........
ARYJA REVE: ... et
Lakcime: ...
Iranyitoszamas.........................

Telefonszama: ... ... i
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sziilo, vagy gondviseld alairasa a jelentkezo alairasa
(ha a jelentkezé még nem toltotte be 18.
életéevét)



NYILATKOZAT

Alulirott hozzajarulok személyes adataim kezeléséhez, lako- és csaladi koriilményeim,
életvitelem kifogastalansaganak, tovabba a biintetlen vagy biintetett elééletemre vonatkozo
adatok — a felvételi kovetelményeknek valo megfeleles megallapitasa érdekében tortéeno —
elozetes ellendrzéséhez.

A jelentkezd adatai

INEVE: ettt ettt ettt st
Sziiletési hely: ................c.....ooovviin.. ) yshomap ................ ,nap ...........
ARPJA EVE: .. ..o e e

LaKkcime: ...

Irdnyitoszama: .........................

€V e hO Ll naD

sziilo, vagy gondviselo alairasa
(ha a jelentkezé még nem toltotte be 18. életévét)

a jelentkezo alairasa



A palyazoval kozos haztartasban é16 hazastars, élettars,
feln6tt kora hozzatartozo nyilatkozata

Tajékoztattak arrdl, hogy hdazastarsam, élettarsam, hozzatartozom kifogéastalan életvitel
ellenérzése személyemet is €rintheti, amelynek keretén beliil az ellenérzését végzd szerv a
bliniligyi nyilvantartasbol ram vonatkozdan is adatot igényelhet.

Datum: ...
alairas, lakcim

A palyazéval kozos haztartasban é16 hazastars, élettars,
felnott kora hozzatartozo nyilatkozata

Tajékoztattak arr6l, hogy hazastarsam, ¢élettarsam, hozzatartozom kifogastalan életvitel
ellenérzése személyemet is érintheti, amelynek keretén belill az ellenérzését végzd szerv a
bliniigyi nyilvantartdsbol ram vonatkozoan is adatot igényelhet.

Datum: .......cooooiiii

alairas, lakcim
A palyazoval kozos haztartasban é16 hazastars, élettars,

felnétt korua hozzatartozo nyilatkozata

Tajékoztattak arrol, hogy hazastarsam, élettarsam, hozzatartozom kifogastalan életvitel
ellendrzése személyemet is érintheti, amelynek keretén beliil az ellendrzését végzd szerv a
blinligyi nyilvantartasbol ram vonatkozdan is adatot igényelhet.

Datum: ...

alairas, lakcim

A palyazoval kozos haztartasban é16 hazastars, élettars,
feln6tt kora hozzatartozo nyilatkozata

Tajékoztattak arrdl, hogy hdazastarsam, élettarsam, hozzatartozom kifogéastalan életvitel
ellenérzése személyemet is €rintheti, amelynek keretén beliil az ellenérzését végzd szerv a
bliniligyi nyilvantartasbol ram vonatkozdan is adatot igényelhet.

Datum: ...,

alairas, lakcim

ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erdnléti) alkalmassagi vizsgalaton val6 részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!



Alulirott ........coviiiiiiiin nevi (sziiletési név is), sziiletési hely, id6 (év, ho,nap):
.................................................................................... , ANYJA NEVE: eevvrreriveeerieeenreeenereeenneeenns
JaKONEIYE: .. ee et alatti lakos kérem, hogy hivatasos
szolgalati jogviszony létesitése eldtti fizikai (erdnléti) alkalmassagi vizsgalaton valo

részvételemrol, fizikai terhelhet0ségérol az aldbbiak szerint tdjékoztatast adni sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez hozzdjarulok.

DAtum: ..ooeeeeeeeeee e

jelentkezd alairdsa

Nevezett a rendelkezésemre 4ll6 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-
PTNM egyiittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgasformakbol allo (2000 méteres
futds, fekvotamasz, feliilés, ingafutas, hajlitott kara fliggés, fekve nyomas, helybdl tavolugras) —
alkalmassagi vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*
Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Datum: ..oooveeeeeeeeeeeeenn.

Héziorvos alairasa, orvosi bélyegzo
lenyomata, egészségiigyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahuzando



