Tisztelt Jelentkezo!

A hivatasos allomanyba vétel el6tt a jelentkezOnek az alabbi fontos kritériumoknak kell

megfelelni:

I. Kozépfoku végzettségrol bizonyitvany megléte! (Ha utolsé éves, akkor is
adja be jelentkezését!)

II. Haziorvos felkeresése

Az alabbi nyomtatvanyokat sziikséges a haziorvossal Kitslttetni:
-7. sz. melléklet: Héziorvos igazoldsa fizikai alkalmassigvizsgélaton valé

részvételhez.
- 3. fiiggelék a 2. melléklethez: Hivatasos jogviszony létesitése eldtti haziorvosi

szakvélemény
- vizsgalatokhoz beutalo kérése és a vizsgalat elvégeztetése

Sziikséges vizsgalatok:
- 1 éven beliili nagylabor vizsgalat
- 1 éven beliili tiid6szliré vagy mellkas-rontgen eredménye
- 1 éven beliili urolégiai/ndgyodgydszati vizsgalat igazolasa
- szemészeti (szinlatas és térlatas vizsgalat) vizsgalat eredménye

- fogaszati vizsgalat eredménye
- 1égzésfunkcio vizsgalat eredménye
- fiil-, orr-, gégészeti vizsgalat (hallasvizsgalattal)

ITI. Fizikai felmérés elvégzése (Csak haziorvosi igazolas megléte esetén!!!)

A fizikai felmér6 id6pontjara hdziorvesi igazolist (7. szamd melléklet),
sportfelszerelést, kézzel irott onéletrajzot, eredeti érettségi bizonyitvanyt, eredeti
nyelvvizsga bizonyitvanyt hozza magaval!

A fizikai szintfelmérdt nem hajthatja végre a haziorvos igazolasa nélkiil!!!
A fizikai  alkalmassagi felmérés utdn a sporttiszt kiadja a mindsitést
(alkalmas/alkalmatlan).

Alkalmatlan mingsités esetén nincs helye fellebbezésnek.

A fizikai szintfelmérdék idépontjai:

2021. oktéber 11. (hétfé) 82 6ra 2021. oktéber 18. (hétfs) 82 éra
2021. oktéber 12. (kedd) 8% 6ra 2021. oktober 19. (kedd) 82 6ra
2021. oktéber 13. (szerda) 8% 6ra 2021. oktéber 20. (szerda) 8Y 6ra
2021. oktéber 14. (csiitortok) 133¢ éra 2021. oktéber 21. (csiitértok) 1332 6ra
2021. oktéber 15. (péntek) 82 $ra 2021. oktéber 22. (péntek) 8% 6ra

A felsorolt napok valamelyikén (tehdt nem mindegyiken!) kell részt venni, a
felmérés kb. 3 6ra hosszat vesz igénybe. A szintfelméré napjanak egyeztetése
sziikséges az 52/521-943-as telefonszidmon!

A fizikai szintfelmérd helye: Debreceni Hivatisos Tizoltéparanesnoksag
(4027 Debrecen, Boszérményi u. 46-56.)

e




IV. Egészségiigyi és pszicholégiai vizsgalat (4027 Debrecen Boszorményi at
46-56. 1. emelet)

Egy napon kerill sor az egészségiigyl €s a pszicholégiai vizsgalatra. Kérjiik, kipihent
éllapotban j6jjon, hozzon magaval enni, innivalot!
A vizsgalatok hosszu id6t vesznek igénybe, egy teljes napra késziiljon!

A vizsgalatra vinnie kell magaval:
-az Osszes orvosi vizsgalat eredményét (a IL. pontban felsoroltak) és a korabbi
miitétekkel, kezelésekkel, betegségekkel kapcsolatos orvosi dokumentumokat.
- alkalmassagi kérdéiv (3. fiiggelék a 2. melléklethez) kitdltve!

Az egészségligyi vizsgalattal parhuzamosan folyik a pszichologia vizsgalat. Vizsgélat
utan az orvos is és a pszichologus is kiadja a mindsitést (alkalmas/alkalmatlan)

Akar egészségiigyi, akér pszichologiai alkalmatlan minésités esetén IL. fok vizsgalatnak
van helye a BM Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosagon (Budapest).

Az egészségiigyi és pszicholdégiai vizsgalat kezdd idépontja:
2021. november 22-én (hétfs) 72%6ra vagy
2021. november 23-an (kedd) 73¢ 6ra vagy
2021. november 24-én (szerda) 722 6ra vagy
2021. november 25-én (csiitortok) 72 ora

A fenti napok valamelyikén kell részt venni. A vizsgalat napjanak egyeztetése
szitkséges az 52/521-943-as telefonszamon!

V. Személyzeti elbeszélgetés
Alkalmas fizikai, egészségiigyi és pszichologiai eredmény esetén a Hajda-Bihar Megyei
Katasztrofavédelmi  Igazgatosag igazgatéja - a Debreceni Katasztrofavédelmi
Kirendeltség vezetdje, a Debreceni Hivatdsos Tiizoltoparancsnoksag parancsnoka és a
Humén Szolgalat vezetdje jelenlétében - a jelentkezdvel személyes elbeszélgetést folytat

le.
A személyes elbeszélgetés eredménye fliggvényében sziiletik déntés a felvételt nyert

személyekrol.

VI. Kifogastalan életvitel ellen6rzése

A személyzeti elbeszélgetés utan indul a kifogastalan életvitel ellendrzése, melyet a
Nemzeti Védelmi Szolgalat hajt végre.
Az ellendrzéshez két nyomtatvanyt kell kitdlteni, melyet a személyzeti elbeszélgetés utan

adunk at:
- A hivatasos allomany tagjaval kozds hdztartasban €l6 hazastars, élettars, felnétt kortl

hozzatartozo6 nyilatkozata,
_ ADATLAP a hivatasos szolgilati viszonyt létesitd személy kifogastalan életvitele
ellendrzéséhez.
A vizsgalathoz sziikség van kézzel irott dnéletrajzra.

Amennyiben a fenti kivélasztasi eljaras soran a jelentkezd felvételt nyer, felnottképzési
szerzddés megkotésével bentlakasos iskolai képzésen vesz részt. A képzés sikeres
elvégzése utan tiizoltd” végzettséget szerez, mely alapjan beosztott tlizoltéként kezdi
meg hivatdsos szolgalati jogviszonyat.




3. fliggelék az 1/2021. (1. 21.) BM OKF utasitas 2. mellékletéhez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

AUTITOTE ettt e e e e rra e r e e e ner et e s e srn e s sensnes nev( (lednykori név is),
sziletési hely, év, ho, nap: ....... T T e S y ANYJA NV woviieeeeieectiereeeee e ervves e
18 R G YT o vuusmscnon s s B S P S D B SR T B P e S

alatti lakos kérem, hogy rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezés, illetve hivatdsos,rendvédelmi
igazgatasi alkalmazotti jogviszony létesitése elGtti egészségi alkalmassagi vizsgélathoz az egészségi és
pszichikai dllapotomra vonatkozd adatokat az alabbi kérdGiv kit6ltésével kbzéIni sziveskedjen.

Az egészségi és pszichikai allapotommal kapcsolatos adataim kozléséhez hozzdjarulok.

(DF: 1 {01 SRR

jelentkezd aldirdsa

Kezelték-e, illetve kezelik-e (mitét is ideértendd) a kévetkezd betegségekkel (irja be, hizza ald):

sziv- s érrendszeri Detegsem: oo MAEAS VErNYOMAS: ..oouvirrieeieeeeeerreiennneanen.
allergia, szénanatha: ........c.cccveeinnnnnnne tidd- és mellhartyagyulladas, tidSasztma: c.oveeeeeeeeeeeeenne..
tadSgimaEKor (the): v MOZBASSZervi DELEESEE: vvvrriecieiee e
fekélybetegség (gyomor, bél): ...o...oovveveveiieeevieeevne MAJhEteESER: wviieiieieeeieceee e,
CUKOTDELEESEE: ..o szem-, fUlbetegseg: oo,
idegkimertltSBg: ..o SZEAUIBS: ..
fertdzd hetegség (hepatitis B, REPAtitis C): oot ee e ee et r e e e ees s
nemi BEERESER! ..oumwmsnammmawnmsvvas iz urologiai betegsag: ..o
NGEYogyaszati DeteESEE: ..o egyeb betegSep: wivvmmmmummsrmiemain

Volt-e, van-e pszicholdgiai problémaja vagy ideg-, pszichiatriai betegsége

(epilepszia, panikbetegség, depresszid, szorongas, alkoholfiiggdség, jatékszenvedély, egyéb):

Volt-e eszméletvesztése, gorcsrohama, agybavizelse: ...
Volt-e, van-e beszédzavara, irasi, olvasasi vagy szamolasi problémadja: .........cccooooiiiiiiiiiii
Volt-e dngyilkossagi kisérlete (mikor, ROBYAN): oot

Kezelték-e korhazban, rehabilitacids intézetben (mikor, Miért): .........c.oocviiiiiiiieceeee e




Kezelték-e ideggydgyaszaton, pszichidtriai intézetben (mikor, MIErt): ..o
Szedett-e, illetve szed-e rendszeresen gyogyszert (Mit, MIErT): ..o
Rendszeres orvosi kezelés alatt dll-e (MO, MIBIT): ..o
Fogyasztott-e, fogyaszt-e kdbitaszert, drOBOt: ..ot
Fogyaszt-e alkoholt, volt-e alkohol elvond kezelésen (MIKOr): ..o
Volt-e beteg az elmult egy évben (egy évre visszamendleg a betegéllomdnyban toltott napok szama,
MIIYEN DELEESAEEK MIALL): 1uorruceceiietecteaariiuiass e sr ettt b ettt
Volt-e orvosszakértdi vizsgalata (MiKor, MIBIL): .o
Megallapitottak-e munkaképesség-csokkenést, illetve egészségka rosodast (hany %) ccoeervecicninnnn

EGYED KOZIENAS, MEGJEBYZES: «.ooeeiiieiirie e seies ettt

DA UMY e eeeeeeeeaveaneeerennnnrnmneaes

valasztott haziorvos alairasa
orvosi bélyegz6 és egészségligyi szolgaltato
bélyegz&jének lenyomata




NYILATKOZAT
Kérjiik NYOMTATOTT betiikkel kitilteni!

DN 1011 () | (e P — 77 P ———— (sziiletési
hely és id6) hozzajarulok, hogy a Hajdu-Bihar Megyei Katasztrofavédelmi Igazgatosag
mint adatkezeld, a hivatasos allomanyba torténd felvételi eljardsa sordn az altalam
rendelkezésre bocsatott személyes adataimat, valamint a beosztas betdltésére vald
alkalmassagom elbirdsdhoz sziikséges, az egészségi allapotomra, koros szenvedélyemre

vonatkozo kiilonleges adataimat, valamint a biiniigyi személyes adataimat kezelje.

Debrecen, 2021. ..o,

........................................

alairas

NEV:

MEGPALYAZOTT BEOSZTAS: beosztott tlizoltd

SZULETESI HELY és IDO:

ANYJA NEVE:

TELEFONSZAM:

ALLANDO LAKCIM:

TARTOZKODASI CiM:

ADOSZAM:

TAJ SZAM:

E-MAIL CiM:

,,C” tipust vezet6i engedéllyel rendelkezem: igen nem




7. melléklet az 1/2021. (1.21.) BM OKF utasitashoz

ORVOSI IGAZOLAS

Fizikai alkalmassagvizsgalaton vald részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

Alulirott ....... e et ek s e e n s s e e T S G R R S S
STULETEET TBV ... s iosssvscnssssusisssost s v o saa vasusssvsss Faemsdsesames sasas ssansasmasnasama ssusnssmmvmesmn e E A AT AHTE
sziiletési hely, id6 (Ev, DO, NAP): w.ovovriimic ik
BILYJA TIEVE? +ucvenrerenessrmsssbssssosssssansastorsssosstsstosossstsensbesaststtssssssesessresssbbnsasstsstsomatscasasersyssasssssassass
tarsadalombiztositasi azonositd jele (TAJ SZAMA): ...cooiioieiiiinini s

LAKOREIYE: ..ottt s eSS S

alatti lakos kérem, hivatasos szolgalati jogviszony létesitése elétti fizikai alkalmassdgvizsgalaton valo
részvételemrdl, fizikai terhelhetéségemrol az alabbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedjen.

Az adatok kozléséhez és az alkalmassagvizsgalat soran keletkezd adatok kezeléséhez hozzajarulok.

DATUIM ot eeee e

jelentkez6 alairasa

Nevezett, a rendelkezésemre 4ll6 egészségi adatok ismeretében a futassal teljesitett Cooper-tesztbdl és
hat, az 4ltalanos erénlétet vizsgalo gyakorlatbol allo, fizikai alkalmassagvizsgalaton részt vehet:

[gen* Nem*
Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

DAtUM oo

P. H.

haziorvos alairasa

* Kivant rész aldhizando!
Az adatok kezelése a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos allomanyanak szolgalati
jogviszonyardl sz616 2015. évi XLIL térvény 107. §-ban leirtak alapjan torténik.




