ŰRLAP
közterület-felügyelők pszichikai alkalmassági vizsgálatát végző vizsgálóhelyek jegyzékébe való felvételhez


Tájékoztatás

[bookmark: foot_1_place][bookmark: _GoBack]A közterület-felügyelők egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassági követelményeiről szóló 78/1999. (XII. 29.) EüM–BM együttes rendelet 11. § (2) pontja alapján a közterület-felügyelők pszichikai alkalmassági vizsgálatát a Nemzeti Népegészségügyi Központ (a továbbiakban: NNK) honlapján feltüntetett vizsgálóhelyek végzik[footnoteRef:1]. [1:  https://www.nnk.gov.hu/tajekoztatas/lakossagi-tajekoztatas.] 

A vizsgálóhelyek jegyzékébe való vételhez a jelen űrlap (kitöltve, aláírva) visszaküldésén kívül a következők csatolását kérjük: (1) a jogosultságot kérő szakmai önéletrajza; (2) szakképzettségét igazoló dokumentumok másolata; (3) a vizsgálóhely egészségügyi hatóság által kiadott működési engedélye.


Személyes adatok

Vizsgálat végzésére jogosultságot kérő neve:

Végzettsége:

Végzettség megszerzésének helye, ideje:

Szakképesítése:

Szakképesítés megszerzésének helye, ideje:

Vizsgáló szervezet neve:

A vizsgálóhely címe:

Telefonszám:

E-mail cím:


Szakmai tevékenységre vonatkozó kérdések

Kérjük, sorolja fel, hogy a közterület-felügyelők pszichikai alkalmasság vizsgálatát – aminek a közterület-felügyelők egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassági követelményeiről szóló 78/1999. (XII. 29.) EüM-BM együttes rendelet 6§ (2) pontja értelmében ki kell terjednie az anamnézisre, képességvizsgálatra és személyiségvizsgálatra – milyen mérőeszközök felhasználásával végzi az Önök szaklaboratóriuma!
	








Nyilatkozat

Nyilatkozom, hogy az általam képviselt vizsgálóhely rendelkezik a közterület-felügyelők pszichikai alkalmassági vizsgálatához szükséges feltételekkel.


Kelt:…………….……(helység)..………..(év)…….….......(hónap)….….(nap)


	Aláírás



