Tisztelt Haziorvos Asszony / Ur!

N 1817 P nevil
(leanykori név is), sziiletési hely, év, hO, nap: ... ,
ANYJA NEVE: .ttt et et et et et eeeteeeeeeeannns ,

JAKCIMIE: . . .o

alatti lakos kérem, hogy rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezés, illetve hivatasos
jogviszony létesitése elotti egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgalathoz az egészségi ¢s
pszichikai allapotomra vonatkozé adatokat az alabbi kérddiv kitoltésével kozoIni sziveskedjen.
Az egészségi és pszichikai allapotommal kapcsolatos adataim kozléséhez hozzajarulok.
Datum: ...

jelentkezd alairasa

Kezelték-e, illetve kezelik-e (miitét is ideértendd) a kdvetkezd betegségekkel (irja be, hiizza
ala):

sziv- és érrendszeri betegség:................. MAagas VEINYOMAS: ...ouvineeenreneeneeeneenneanenns.
allergia, szénanatha: ....................... tiido- és mellhartyagyulladés, tiiddasztma: ...........
tiidogiimdkor (tbe): .....oovvviiiiiiiin. MOZZASSZETVI betegSeg: ..ovvvvviiiiiiiiieeiiienen
fekélybetegség (gyomor, bél): ................. MAJDELEESEL. .o
cukorbetegség: ......ocoiiiiiiiii szem-, flilbetegség: ..........cooiiiiiiiiiii
idegkimeriiltség: ..., SZEAUIES: ..o
fert6z6 betegség (hepatitis B, hepatitis C): ...o..iuiiniiniiiii e
nemi betegség: .....oovviiiiiiiiiea, urologiai betegség: ......oovvviiiiiiiiii
négyogyaszati betegség: ..................... egyeb betegség: ..o
Volt-e, van-e pszichologiai problémdaja vagy ideg-, pszichiatriai betegsége (epilepszia,
panikbetegség, depresszio, szorongdas, alkoholfiiggdség, jatékszenvedély, egyéb): ..............
Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés) és mikor: .........................
Volt-e eszméletvesztése, gorcsrohama, 4gybavizel€se: ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiii i,
Volt-e, van-e beszédzavara, irdsi, olvasasi vagy szamolasi problémaja: ...........................
Volt-e dngyilkossagi kisérlete (mikor, hogyan): ...
Kezelték-e kérhazban, rehabilitacios intézetben (mikor, mi€rt): ..............cooiiiiiiiiniin...
Kezelték-e ideggyogyaszaton, pszichiatriai intézetben (mikor, miért): ................covvinnnt.
Szedett-e, illetve szed-e rendszeresen gyogyszert (mit, miért): ..........ocevveviniiniiiinnennnn..
Rendszeres orvosi kezelés alatt all-e (midta, mi€rt): ............ooooiiiiiiiiiiiiiiieie e,
Fogyasztott-e, fogyaszt-e kabitoszert, drogot: ..........cooiiiiiii i,
Fogyaszt-e alkoholt, volt-e alkohol elvonod kezelésen (mikor): ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiinn.,

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

Volt-e orvosszakértdi vizsgalata (mikor, miért): ...........cooiiiiiiiiiiiiiiea,
Megallapitottak-e munkaképesség-csokkenést, illetve egészségkarosodast (hany %): .........
Egyéb kOzlendl, Megjegyzes: . ...uinuiii ittt e

valasztott haziorvos aldirdsa
orvosi bélyegz6 ¢és egészségiigyi szolgaltatd
bélyegzdjének lenyomata



NYILATKOZAT

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

A jelentkezo adatai

INEVE: ettt et ettt e e
Sziiletési hely: ...............c..c..ccciiviiin.. s €V shonap ................. ,nap ...........
ARPJA ROVE: ..o e
Lakcime: ...
Iranyitoszama: .........................

Telefonszama: .. ...

W €V i O L nap

sziilo, vagy gondviseld alairasa a jelentkezé aldirasa

(ha a jelentkez6 meég nem toltétte be 18.
életéveét)



NYILATKOZAT

Alulirott hozzajarulok személyes adataim kezeléséhez, lako- és csaladi kériilményeim,
eletvitelem kifogastalansaganak, tovabba a biintetlen vagy biintetett eloéletemre vonatkozo

adatok — a felvételi kovetelmeényeknek valo megfelelés megallapitisa érdekében térténd —
elozetes ellendrzéséhez.

A jelentkezo adatai

Neve:

Sziiletési hely: ..................c..cocoiviiinn.. s €V shonap ................. ,nap ...........

Anyja neve:

Lakcime: ...

Iranyitoszama: .........................

Telefonszama: .................c..ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinan..

W €V i O L nap

sziilo, vagy gondviseld aldirdsa
(ha a jelentkez6 még nem toltétte be 18. életévét)

a jelentkezo alairdsa



A palyazdoval kozos haztartasban €16 hazastars, élettars,
felnott koru hozzatartozo nyilatkozata

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

Datum: ...,

alairas, lakcim

A palyazdoval kozos haztartasban €16 hazastars, élettars,
felnott koru hozzatartozo nyilatkozata

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

Datum: ...,

alairas, lakcim

A palyazdoval kozos haztartasban €16 hazastars, élettars,
felnott koru hozzatartozo nyilatkozata

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

Datum: ...,

alairas, lakcim

A palyazdoval kozos haztartasban €16 hazastars, élettars,
felnott koru hozzatartozo nyilatkozata

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

Datum: ...,

alairas, lakcim



ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erdnléti) alkalmassagi vizsgdlaton vald részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony / Ur!

Alulirott .........oooiii i nevil (sziiletési név is), sziiletési hely, id6 (év, ho,nap):
.................................................................................... , ANYJA NEVE: .eeeriieriieerieeieenreereeeenaeeneanns
1akOheLYE:....coeiiiiiiiiiee e alatti lakos kérem, hogy hivatasos

szolgalati jogviszony Iétesitése elOtti fizikai (erénléti) alkalmassagi vizsgéalaton valod
részvételemrdl, fizikai terhelhetdségérdl az alabbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedjen.
Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

DAatum: ..oooveeeeeeeieieiiieee e,

jelentkezd alairasa

Nevezett a rendelkezésemre 4116 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM—-OM-PTNM
egylittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatarozott mozgasformakbol alloé (2000 méteres futas,
fekv6tamasz, feliilés, ingafutas, hajlitott karu fliggés, fekve nyomas, helybdl tavolugras) — alkalmassagi
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Datum: ...ooveeeeeeiiiiiiien

Haziorvos alairdsa, orvosi bélyegzo
lenyomata, egészségiigyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahtizando



