[bookmark: _GoBack]4. függelék
A vizsgálat helye:.…………………………………………………..	    Nytsz:…………………………………

II. fokú pszichológiai vizsgálati adatlap

· a hivatásos állományba kinevezés előtti pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· a hivatásos állományba visszavétel előtti pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· más fegyveres szervtől és a Magyar Honvédségtől áthelyezés előtti pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· a hivatásos állományba véglegesítés előtti pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· az időszakos pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· a beosztás változását megelőző pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· az állományilletékes parancsnoki beosztásba kinevezést megelőző pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
· soron kívüli pszichikai alkalmassági vizsgálathoz
(A kívánt rész aláhúzandó!)

NÉV:………………………………………………………….……..……RENDFOKOZAT*:….....……………...............................

SZÜLETÉSI NÉV:…………………………………………………………………………………………...……...............................

ANYJA NEVE:…………………………………………………………………………………………………..…………………….

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:…………………………………………………………………………………..…………………………

ISKOLAI VÉGZETTSÉG:…...…...……………………………………………………………………..…………………………….

LAKCÍM:…………………………………………………….………………………………...…………………................................

SZOLGÁLATI VISZONYÁNAK KEZDETE*:……….......……………………………………..…………………………………...

JELENLEGI SZOLGÁLATI HELYE*:……………………………………….………………..……………………………………..

JELENLEGI BEOSZTÁSA*:…………………………………………………...……………………………………………………..
* A csillaggal jelölt rovatokat a hivatásos állományba kinevezés és visszavétel előtti II. fokú pszichológiai vizsgálat esetén nem kell kitölteni.

Hozzájárulok a vizsgálatok elvégzéséhez, valamint ahhoz, hogy a pszichikai alkalmassági vizsgálatot végző szerv a vizsgálat során keletkező személyes és különleges adataimat kezelje.

Dátum: ………………………………….							……….…………………………
												        aláírás

Az I. fokú pszichológiai vizsgálat során kapott alkalmatlan minősítés kódszáma: ……………………………………………...........

ELVÉGZETT VIZSGÁLATOK: ……………………….…………………………………………………………………………......

…………………..…………………………………………………………………………………..
MINŐSÍTÉS: 

„Pszichikailag alkalmas”                       „Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan……-ig”                       „Pszichikailag alkalmatlan”

„A tervezett szolgálati beosztásra pszichikailag                                                          „A tervezett szolgálati beosztásra pszichikailag
                                alkalmas”                                                                                                                   alkalmatlan”
(A kívánt rész aláhúzandó!)

A „Pszichikailag ideiglenesen alkalmatlan…-ig”, „Pszichikailag alkalmatlan”, „A tervezett szolgálati beosztásra pszichikailag alkalmatlan”  minősítés II. fokú megállapítása esetén annak oka, kódszáma:

……………………………………..……………………………………………………………………………………..………….....

INDOKLÁS:………………………………………………………………………………………………...…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dátum: ………………………………….							……….…………………………
												szakpszichológus
A pszichikai alkalmassági vizsgálat minősítését és annak indoklását megismertem és tudomásul vettem. 

Dátum: ………………………………….							……….…………………………
												        aláírás
