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Tisztelt Jelentkező!


Köszönjük, hogy jelentkezett és regisztrált a Magyar Honvédség önkéntes területvédelmi tartalékos szolgálatára. Tájékoztatom, hogy a katonai szolgálatra alkalmas minősítésű egészségügyi és pszichológiai vizsgálatot követően lehet szerződést kötni. Ennek megfelelően az Ön felvételi eljárásának következő lépése az alkalmasság vizsgálat elvégzése.


Az önkéntes területvédelmi tartalékos katonai szolgálatra jelentkezőknek a kézilőfegyverek, lőszerek, gáz- és riasztófegyverek megszerzésének és tartásának egészségi alkalmassági feltételeiről és vizsgálatáról szóló 22/1991. (XI. 15.) NM rendelet szerinti II. típusú alkalmasság-vizsgálaton kell részt venniük. Ezzel kapcsolatban Önnek a következő teendői vannak.

1. A vizsgálat egészségügyi részét háziorvosa is elvégezheti. Kérem, keresse fel háziorvosát, és kérje tőle a fent említett vizsgálat egészségügyi részének elvégzését, a pszichológiai vizsgálat az irodánkban előre egyeztetett időpontban kerül végrehajtásra melynek időpontjáról értesítjük. 

FONTOS! Az egészségügyi és a pszichológiai vizsgálatok költéségét (7200 Forint/vizsgálat) teljes egészében a Honvédség fizeti, Ön semmiféleképpen ne fizessen, mert utólag nem tudjuk megtéríteni önnek! Hívja fel a vizsgálatot végző orvos figyelmét, hogy az alkalmassági véleményen szerepeljen az érvényesség időtartama (legalább 5 év) és a TAJ szám. A háziorvostól és a pszichológustól átutalásos számlát kérjen, 30 napos átutalási határidővel a következő névre és címre:
MH Egészségügyi Központ

1134 Budapest XIII. Róbert Károly krt. 44.
adószám: 15714163-2-51
2. Amennyiben orvosa bármilyen oknál fogva nem tudja elvégezni a vizsgálatot, vagy egyéb más okból elutasítja a vizsgálat elvégzését, másik foglalkozás-egészségügyi képesítéssel rendelkező szakorvoshoz kell fordulni, ebben igény szerint az IRODÁNK segítséget tud nyújtani. Ez esetben kérem, keressen bennünket a megadott elérhetőségeink egyikén.

3. A vizsgálat pszichológiai részének végrehajtására Irodánkban vagy a járási székhelyen kerül sor, melynek megszervezését szintén a központunk végzi. Kérem, miután rendelkezésére áll az egészségügyi minősítése, keressen bennünket a megadott elérhetőségeink egyikén a pszichológiai vizsgálat időpontjának egyeztetéséhez.

	
	
	


4. A pszichológia vizsgálat napján a miskolci Toborzó Irodában (vagy a járási székhelyen) kell megjelennie a következő okmányokkal (amennyiben rendelkezik vele):

· személyazonosító igazolvány; lakcímkártya;
· adóazonosító jel; TAJ- kártya;
· jogosítvány;
· bankszámla szám (bankszámla kivonat vagy folyószámla-szerződés);
· házassági anyakönyvi kivonat, saját háztartásban nevelt gyermek születési anyakönyvi kivonata, adóigazolványa, TAJ száma;
· a háziorvostól kapott alkalmasság-vizsgálati eredményt (eredetben) és a számlát;
· iskolai végzettséget, valamint szakképzettséget igazoló okmányok (általános iskolai vagy érettségi bizonyítvány nélkülözhetetlen);
· idegennyelv-tudást igazoló okmányok, bizonyítványok;
· munkakönyv, korábbi munkaviszonyokat igazoló okmányok, álláskeresési  járadék folyósításáról igazolás a munkaügyi központtól;
· nyugdíjas törzsszám (igazolás a NYUFIG által folyósított ellátás törzsszámáról);
· a NYUFIG igazolása a folyósított nyugdíj összegéről;
· fegyveres (rendvédelmi) szerveknél töltött szolgálati jogviszony esetén a katonai szolgálatról szóló igazolás, illetve a legmagasabb elért viselt rendfokozatot igazoló jognyilatkozat (pl.: szolgálati viszony megszüntetésére vonatkozó parancs vagy határozat), 
· adatlap a bírósági végzéssel megállapított tartási kötelezettségről, eredetben;
· esetleges levonásokról szóló jogerős bírósági határozat;
· tanulói vagy hallgatói jogviszony megléte esetén jogviszony igazolás;
· 2 db. 4X4 cm fekete-fehér fénykép;
· kitöltetlen Hatósági Bizonyítvány (erkölcsi), segítséget nyújtunk a kitöltéshez
5. Az Önkéntes Területvédelmi Tartalékos szerződésének megkötésére a sikeres egészségügyi és pszichológia vizsgálatot követően - előre egyeztetett időpontban és helyen - kerül sor.


Amennyiben a szolgálattal, illetve a jelentkezés menetével kapcsolatban bármilyen kérdése adódna, kérem, keressen bennünket az alábbi elérhetőségek egyikén:

MAGYAR HONVÉDSÉG

KATONAI IGAZGATÁSI ÉS KÖZPONTI NYILVÁNTARTÓ PARANCSNOKSÁG

4. Katonai Igazgatási és Érdekvédelmi Iroda Miskolc

3526 Miskolc, Hatvanötösök u. 2.

Telefon: 06 (46) 327-245 /;Fax: 06 (46) 325-463 

E-mail: borsod.toborzo@mil.hu
Ügyfélfogadási rendje: hétfő 08.00-12.00 13.00-17.30 kedd 08.00-12.00 szerda: nincs ügyfélfogadás 

csütörtök: 08.00–12.00; 13.00–15.30 péntek: 08.00–12.00


Tisztelettel:


Nagy Géza őrnagy s.k.

MH Katonai Igazgatási és Központi


Nyilvántartó Parancsnokság
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Önkéntes Katonai Szolgálat
	Kitöltés után bizalmasan kezelendő!
	Ügyfélszolgálat tölti ki

	Magyar Honvédség Katonai Igazgatási és Központi Nyilvántartó Parancsnokság

	KIK/TÉK/KIÉI

	megyei/járási kormányhivatal megnevezése

	Nyilvántartási szám
	
	Ügyintéző neve
	

	Pályázó azonosítója
	
	Alkalmazott azonosítója
	


REGISZTRÁCIÓS LAP

AZ ÖNKÉNTES KATONAI SZOLGÁLAT IRÁNT ÉRDEKLŐDŐ NYILVÁNTARTÁSBA VÉTELÉHEZ

	Érdeklődő adatai (Érdeklődő tölti ki!)

	Személyi adatok

	TAJ szám
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adóazonosító jel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Családi név
	
	Utónév 1
	

	Utónév 2
	
	Előtag
	
	Utótag
	

	Születési (leánykori) név
	

	Születési dátum
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap
	Családi állapot
	

	Anyja neve
	

	Születési hely
	
	Személyi igazolvány szám
	

	Címadatok - Lakóhely

	Irányítószám
	Település neve
	Közterület

	
	
	neve
	jellege

	
	
	
	
	
	
	

	Házszám
	
	Épület
	
	Lépcsőház
	
	Emelet
	
	Ajtó
	

	Címadatok – Tartózkodási hely

	Irányítószám
	Település neve
	Közterület

	
	
	neve
	jellege

	
	
	
	
	
	
	

	Házszám
	
	Épület
	
	Lépcsőház
	
	Emelet
	
	Ajtó
	

	Elérhetőségek

	Telefonszám 1
	Telefonszám 2
	E-mail cím

	
	
	

	Legmagasabb iskolai végzettség*

	Iskolarendszeren kívüli oktatás keretében szerzett szakképesítés
	Katonai iskolai
	Polgári iskolai

	Általános iskola
	Szakmunkásképző
	Szakközépiskola
	Gimnázium
	Főiskola
	Egyetem 

	Iskola neve
	

	Kar:
	Szak:
	Szakirány:

	Képesítés 1:
	Képesítés 2:

	Végzés dátuma
	Oklevél száma
	Oklevél kelte
	Minősítése
	Érettségivel rendelkezik*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	igen
	nem


	Szakképzettség

	Szakképzettség típusa, szintje
	

	Megnevezése
	

	Képző intézmény
	

	Oklevél, bizonyítvány száma
	
	Kelte
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kiegészítő egyéb adatok (végzettség, képzettség, szakképesítés, stb.)

	


	Jogosítvány

	Kiadás alapja
	
	Levezetett km (ezer km)
	

	Igazolvány száma
	
	Kategória
	

	Kiadás dátuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	Érvényesség
	
	
	
	
	
	
	
	

	Idegennyelvtudás 

	Nyelv megnevezése
	
	Vizsga típusa*
	A
	B
	C

	Nyelvvizsga fajtája*
	Állami
	Nem minősített
	STANAG
	
	
	
	

	Vizsga foka*
	Alap
	Közép
	Felső
	Törvény alapján felsőfokú

	Szakmai anyaggal bővített
	

	Kiállító intézmény
	

	Oklevél száma
	
	Vizsga dátuma
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap

	Érdeklődési terület *

	Szerződéses katonai szolgálat
	Védelmi tartalékos
	Műveleti tartalékos
	Területvédelmi tartalékos

	Jelenlegi státusza *

	Rendvéd. szervtől szolg. járandóság- ban részesülő
	Rendvédelmi szerv megnevezése
	Beosztása
	Rendfokozata

	
	
	
	

	HM/MH. szervtől szolg. járandóság- ban részesülő
	Katonai szervezet megnevezése
	Beosztása
	Rendfokozata

	
	
	
	

	Szolgálati járandóságban nem részesülő, volt ht. vagy szerz. katona
	
	Szolgálati járandóságban nem részesülő, volt sorkatona
	

	Szolgálati járandóságban nem részesülő korábban rendvédelmi szervnél szolgált
	
	Egyik sem
	

	Teljesített katonai szolgálatra vonatkozó adatok 

	Helyszín*
	Belföld
	Külföld
	Helyőrség
	

	Jogviszony*
	Sor
	Szerződéses
	Hivatásos
	Alakulat
	

	Ország
	
	Beosztás / rendf.
	
	

	Ideje
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap -
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	napig

	Testalkati adatok

	Fejméret:
Zubbonyméret:                 Lábméret: 
     Nadrágméret:

Testmagasság:          
Testsúly:

Szemüveget visel: nem / igen           (amennyiben igen, hány dioptriás:             )
Tetoválása van-e: nem / igen           (amennyiben igen, mely testrészen                             )

	Munkaviszonyra vonatkozó adatok 

	Jelenlegi munkáltató neve / elérhetősége
	Munkaköre
	Álláskereső*

	
	
	

	Nyilatkozat*. Tudomásom szerint jelenlegi munkaköröm meghagyásra ki van jelölve: IGEN  NEM

	Adatkezelési nyilatkozat

Hozzájárulok a megadott személyes adataim nyilvántartásához, illetve belső felhasználásához.

	Dátum
	Érdeklődő aláírása

	
	hely
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap
	

	Nyilvántartásba vételi záradék. Az adatokat nyilvántartásba vettem.

	Dátum
	Nyilvántartásba vevő aláírása

	
	hely
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap
	


* A megfelelő rész aláhúzandó! Vagy X-el jelölendő!
