PALYAZATI FELHIVAS

A Pest Megyei Rendor-fokapitinysdg pdlydzatot hirdet a kizépfokit
koznevelési intézmények elsé, mdsodik vagy harmadik évfolyamdan tanulé
roma szdrmazdasu fiatalok tanulmdnyai eredményes befejezésének
eldsegitésére és a rendori palya vilasztdsanak dsztonzésére

a 2020/2021. tanévre

Palyazati feltételek

Palyazatot azok a roma szdrmazést fiatalok nyujthatnak be, akik kdzépfoka koznevelési
intézmények nappali tagozatin elsd, mésodik vagy harmadik évfolyamén tanulnak,
évismétlésre semmilyen tantargybdl nem kotelezettek, és a palyazat benytjtasanak évében
elért, év végi tanulmdanyi atlageredménytik legalabb 3,00. A pélyazénak a fentiek mellett a
pélyazat benyujtisakor az alabbi feltételeknek kell eleget tennie:

a) magyar allampolgarsag;

b) magyarorszagi lakohely;

¢) bintetlen eloélet;

d) valamely rendészeti szakkozépiskoldba vagy a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomany: Kardra vald, a kozépfoki koznevelési intézmény elvégzését kivetd
jelentkezés, a hivatdsos szolgalati jogviszony létesitéséhez sziikséges tanulmanyi és
vizsgakotelezettségek teljesitésének, valamint ezt kdvetben a hivatasos szolgalati jogviszony
l1étesitésének vallalésa;

e) szakiskolai tanulok esetében az érettségi megszerzésének és a tanulmanyok ennek
megfelelé — a szakiskolai tanuImanyok befejezését kovetd tanévben torténd — folytatisanak
vallalasa;

J) kifogéastalan életvitel s j6 hirnév a palyazo vonatkozéséban; a palyaz6 hozzatartozoinak és
a vele egy haztartisban él6knek az életvitele a szolgélat torvényes és befolyastdl mentes
ellatasat nem veszélyezteti; '

g egészségi, pszichikai €s fizikai alkalmassig, az alkalmassag pdlydzat elbirdldsa sordn
torténd, valamint a timogatas id6tartama alatti megéllapitisdhoz sziikséges vizsgilatok irdsban
torténé vallaldsa;

h) irasbeli hozzajarulds a palyazat beny(jtdsa sordn a megyei/févarosi Rendér- fokapltanysag
rendelkezésére bocsatott személyes — koztilk kiilénleges — adatoknak a cigdny szdrmazasi
fiatalok rend6rré véalasdnak elésegitése érdekében a Renddrség 4ltal biztositott tdmogatdsi
rendszer 1étrehozasarél, valamint a renddri szervek ezzel kapesolatos feladatairdl szolo ORFK.
utasftasban foglaltak szerinti kezeléséhez, valamint ahhoz, hogy e kdvetelményeknek vald
megfelelés megallapitasa érdekében a palydz6 lako- és csaladi koritlményeit, tovabba a korabbi
biintetéseire vonatkoz6 adatokat elézetesen €s a tdmogatasi szerzG6dés hataly4nak tartama alatt
a Rendérség barmikor megvizsgalhatja;

i) irasbeli nyilatkozat roma szarmazasrol.

A tamogatas formaja, mértéke
A pélyazatot elnyerdk szdmdra a tdmogatdst a rendSr-fokapitanysdgok biztositjak sajat

koltségvetésiik terhére, a kozépfokli kodznevelési intézményben folytatott tanulmdanyok
hatralévé idejére az alabbiak szerint:



i) néknek egy honapnél nem régebbi n6gydgyaszati lelet és egy évnél nem régebbi citolégiai
vizsgdlat eredménye.

A pélyazatokat a Pest Megyei Rend6r-fékapitanysag vezeidje altal kijeldlt személyekbol 4116
~ bizottsag birdlja el és késziti clb déntésre.

A tdmogatas odaitélésérol a bizottsdg javaslata alapjan a Pest Megyei Rendér-fokapitanysag
vezetdje dont. A palyadzat elbirdldsanak hatarideje 2020. augusztus 31. A palyazatot nyert
tanulékkal a Pest Megyei Rend6r-fokapitanysag tAmogatési szerz6dést kot.

A palyazattal - kapcsolatban felvildgositds a DPest Megyei Rendor-fékapitdnysig
Humaéanigazgatisi Szolgilat Kiképzési Alosztily ligyintéz6jétél kérheté az aldbbi
elérhetdségen:

Szoke Zsuzsanna r.a. (tel.: 06/1/443-5114/30-526-0s mellék)



Tisztelt Hdziorvos Asszony / Ur!

AUt e e nevi
(leanykori név is), sziiletési hely, év, h6, nap: ......c...ccooiiiiviiiieceeeee, crreen )
ANYJE TIEVE! 1t rnvininiieteisire s e ettt err e eenaneeeenns ,

AR CIMIE . .o e

alatti lakos kérem, hogy rendészeti oktatdsi intézménybe jelentkezés, illetve hivatdsos -
jogviszony létesitése clbtii egészségi és pszichikai alkalmassagi vizsgélathoz az egészségi és
pszichikai allapotomra vonatkozo adatokat az aldbbi kérdéiv kitsltésével kozolni sziveskedjen.
Az egészségi és pszichikai dllapotommal kapesolatos adataim kozléséhez hozzéjarulok.
Déatum: ..o

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

jelentkezé alafrésa

Kezelték-¢, illetve kezelik-e (mitét is ideértendd) a kovetkezd betegségekkel (irja be, hizza
ala):

sziv- és érrendszeri betegség:................. MNAZas VEIMYOMAS: ...ovuviriririririnienireneernnnss
allergia, szénandtha: ...................... tiido- és mellhértyagyulladés, tliddasztma: ...........
tiidoglimokor (tbe): oovveiiiiiiin mMozgasszervi belegség: ........ooiiiiiiiii
fekélybetegség (gyomor, bél): ................. MATDEteSEL...c.v et
cukorbetegség: .....oooieiiiinnns P szem-, fiilbetegség: .............oooiiinlll, o
idegkimeriltség: .....ovvvveeeeeeeeeini, SZEATES: «.vvvvee e
fert6z6 betegség (hepatitis B, hepatitis C): ..ot e
nemi betegség: ...oviiiiiiiiiiiiie urologiai betegség: ........oooviiiiiii,
négyogyaszati betegség: ....ooovvvvnvnninn.. egyéb betegség: ..o
Volt-e, van-e pszicholdgiai probléméja vagy ideg-, pszichiatriai betegsége (epilepszia,
panikbetegség, depresszio, szorongas, alkoholfiiggdség, jatckszenvedély, egyéb): ..............
Volt-¢ balesete (csonttdrés, fej-, mellkasi, hasi, végtag sériilés) és mikor: .........covvvmveennen.
Volt-c eszméletvesztése, gbresrohama, 4gybavizelése: ....ovvvviiiiiiii e
Volt-e, van-e beszédzavara, irdsi, olvasasi vagy szamoldsi problémaja: ...........................
Volt-e 6ngyilkossagi kisériete (mikor, hogyan): ............ooiiiiiiiii e,
Kezelték-e korhazban, rehabilitacids intézetben (mikor, miért): ..........oocoeivnvvniniiinininns.
Kezelték-e ideggyogydszaton, pszichidtriai intézetben (mikor, miért): ............coooviuvinnnenn.
Szedett-e, illetve szed-e rendszeresen gyogyszert (mit, midrt): ............oiieiiiiiiirininn,
Rendszeres orvosi kezelés alatt all-e (midta, mi€rt): ......coooviviiiiiiiiinii e ee e
Fogyasztott-e, fogyaszt-e kabitdszert, drogot: ..o
Fogyaszt-e alkohoit, voli-e alkohol elvond kezelésen (mikor): ...............ocvvievevieiniiiinn.
Volt-e beteg az elmult egy ¢vben (egy ¢évre visszamenoleg a betegallomanyban toltstt napok
szdma, milyen betegségek miatt): ...t

Volt-e orvosszakértdi vizsgalata (mikor, miért): ..........o.cocciiiiiiii T
Megéllapitottak-e munkaképesség-csokkenést, illetve egészségkarosodast (hany %): .........
Egyéb kozlendS, MegegyZes: o . vttt e e

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

vélasztott hdziorvos alafrdsa
orvosi bélyegz6 és egészségiigyi szolgaltatd
bélyegzdjének lenyomata



NYILATKOZAT

Alulivott hozzdjdrulok személyes adataim kezeléséhez, laké- és csalddi kirilményeim,
életvitelem Fifogdstalansdgdnak, tovdbbd a bintetlen vagy biintetett el6életemre vonatkozd
adatok — a felvételi kivetelményeknek valé megfelelés megdliapitasa érdekében torténd —
eldzetes ellendrzéséhez.

A jelentkerd adatai

INEVE: ettt et s b s aebeeatere e et e aan s e et et e eeeensenan
Sziiletési hely: ........coovvvveiiiiiii, 2BV yhonap ................. N 77/
ARPJA BEVE: o e
Lakclime: ..o e e
Iranyitoszdma: ....... e

Telefonszadma: ..................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaas o

w €V i BO L RAD

-------------------------------------------------

sziild, vagy gondviseld aldirdsa
(ha a jelentkez$ még nem toltitte be 18. életévét)

-------------------------------------------------

a jelentkezd aldivdsa



ORVOSI IGAZOLAS (IIAZIORVOS)
Fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgalaton vald részvételhez

Tisztelt Haziorvos Asszony / Ur!

Alulirott ..o nevii (sziiletési név is), szitleiési hely, id6 (év, ho,nap):
.................................................................................... » ANYJA NEVE! .oivrveeeeieteesreieeereeseeveeeee
1aKORELYE ... alatti lakos kérem, hogy hivatdsos

szolgdlati jogviszony Iétesitése elbtti fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgdlaton vald
részvételemrdl, fizikai terhelhet6ségérdl az alabbiak szerint tajékoztatdst adni sziveskedjen.
Az adatok kozléséhez hozz4jarulok.

DU, oo eereeeeneees

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

jelentkezd aléirasa

Nevezett a rendelkezésemre all6 egészségi adatok ismeretében — az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM
egyiittes rendelet 12. § (1) bekezdésében meghatdrozott mozgasformakbél 4llé (2000 méteres futds,
fekvotamasz, feliilés, ingafutds, hajlitott karu fliggés, fekve nyomés, helybdl tivolugras) — alkalmassagi
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Datum: e

Haziorvos aléfrésa, orvosi bélyegzs
lenyomata, egészségiigyi szolgaltatd neve

* Kivant rész alahuzando



