
JELENTKEZÉSI LAP PÁLYAALKALMASSÁGI VIZSGÁLATRA 

Kitöltés előtt kérjük figyelmesen olvassa el a túloldali tájékoztatót! 

A jelentkezési lapot olvashatóan, nyomtatott betűkkel töltse ki! 
 

Név:  ........................................................................................................................................................  

Születési név:   ................................................................................................................................................................  

Szül.  ország, hely (kerület): .................................. ……………………………………..  idő:  ........................ év……. hó……… nap 

Anyja neve:  ................................................................................................................................................................  

Lakcím: ...........................................................................................................................................................  

Értesítési cím (Kérjük, ne céges címet adjon meg!): 

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

Jogosítvány adatai: 

9. 10. 
megszerzés dátuma 

11. 
érvényességi idő 

12. 
kód 

AM    

A    

B    

C    

D    

BE    

CE    

DE    

T    

K    

egyéb    

Mire kéri vizsgálatát (a megfelelő négyzetben X-szel jelölje):  PÁV I.     

  PÁV II.    

  PÁV III.   

Járt-e előzőleg PÁV vizsgálaton:  igen      nem  

Ha igen, mikor:  ........................................ …hol:  .....................................................................................................  

Értesítési telefonszám:  ....................................................................................................................................................  

Értesítési e-mail cím:  .......................................................................................................................................................  

A számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani:  

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

   Cég, adószámmal rendelkező magánszemély esetén ADÓSZÁM megadása kötelező: --  
 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Jelen jelentkezési lap aláírásával tudomásul veszem, hogy a KAV az információs önrendelkezési jogról és az információs 
szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 4. § (2) alapján jogosult a kérelmemre indult eljárás lefolytatásához 
elengedhetetlenül szükséges személyes adatok megismerésére és kezelésére. 
 
Kelt:……………………………………….                                                                                      ……............……………………………………… 

                                                                                                                                                 aláírás 
 

Vezetői eng. száma:  

Vezetői engedélye volt-e bevonva bármikor? 
 (a megfelelő négyzetben X-szel jelölje) 

igen  

nem  

 
Ha igen, mely kategória(ák)?  
 
…………………………….. 
 
Mettől-meddig:  
 
…………………………………………… 



 
 

TÁJÉKOZTATÓ 
PÁV I. alkalmassági kategória szükséges megkülönböztető jelzést használó gépjármű vezetéséhez (max. 5 évre adható). 
 
PÁV II. alkalmassági kategória szükséges: 

− közúti közlekedési szolgáltatás keretében személyszállítást végző autóbusz, trolibusz, személygépkocsi,  

− nemzetközi közúti személyszállítást végző autóbusz - amelyben a vezetőülésen kívül legalább 17 állandó ülőhely van, 

− veszélyes áru szállítását végző gépjármű vezetéséhez. 
 
PÁV III. alkalmassági kategória szükséges: 

− a 7500 kg megengedett legnagyobb össztömeget meghaladó, közúti közlekedési szolgáltatást végző tehergépkocsi, vontató, nyergesvontató 
és járműszerelvény,  

− a 7500 kg megengedett legnagyobb össztömeget meghaladó, nemzetközi közúti áruszállítást végző tehergépkocsi, vontató, nyergesvontató és 
járműszerelvény vezetéséhez. 
 
A jelentkezés előfeltételei: 

• 2. csoportú (hivatásos állásvállalásra jogosító) egészségügyi vélemény 

• Az I. és II. pályaalkalmassági minősítés megszerzése céljából pályaalkalmassági vizsgálatra az jelentkezhet, aki nem minősül – kezdő 
vezetőnek és rendelkezik érvényes vezetői engedéllyel „B” vagy „C” vagy „D” kategóriában. 

Felhívjuk a figyelmét, hogy adatait a vizsgálat napján iratai alapján ellenőrizzük, és a vizsgálatot kizárólag abban az esetben folytatjuk le, ha a 
kért kategóriára vonatkozóan megfelel a jogszabályban előírt feltételeknek! 
 

KÉRJÜK CSATOLJA A JELENTKEZÉSI LAPHOZ: 

• Eü. 2. csoportú egészségi véleményt, (ha a jogosítványában nem szerepel a 102-es kód) 

• 5 éven belüli bevonás, illetve kategória eltiltás esetén az erről szóló iratokat. 

 
A vizsgálati díja kategóriánként 8310 Ft! 
Vizsgálati időpontot a jelentkezési lap beérkezését követően jelölünk ki, melyről értesítést küldünk.  
 
Fontos: a befizetésről számviteli bizonylatot csak a jelentkezési lapon kitöltött költségviselő nevére tudunk kiállítani, javításra nincs lehetőség! 
 
Fontos: LEMONDÁS amennyiben a kitűzött vizsgálati időpontban nem tud megjelenni, azt következmény nélkül a kitűzött vizsgálati időpont előtti 
2. munkanapig mondhatja le. Erre vonatkozó kérelmét a pav@kavk.hu e-mail címre küldje meg név, születési hely, idő, édesanyja neve adatok 
megadásával. Ebben az esetben a Vizsgaközpont – az Ön kérelmének megfelelően – a vizsgálat díját visszautalja, vagy új időpontot jelöl ki. 
Amennyiben a pályaalkalmassági vizsgálat lemondására a kitűzött időpont előtti 2. munkanapig nem kerül sor, és/vagy Ön a kitűzött vizsgálati 
időpontban nem jelenik meg, a díj visszatérítésére kizárólag a Vizsgaközpont által e tárgykörben kiadott szabályzatban foglaltak alapján jogosult. 
Kivonat a KAV Közlekedési Alkalmassági és Vizsgaközpont Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság 3/2020. (02.01.) számú pályaalkalmassági 
vizsgálatok vizsgálati eljárási díjának visszafizetéséről és annak ügyviteléről szóló ügyvezetői szabályzatból:  
„Amennyiben az ügyfél a jogvesztő határidőt – kitűzött időpont előtti 2. munkanap - elmulasztja, vagy a vizsgálaton a kitűzött időpontban nem 
jelenik meg, részére a vizsgálati díj kitűzött időponttól számított 8 naptári napon belül írásban előterjesztett igazolási kérelem alapján fizethető 
vissza. A kérelmet postai úton a 1438 Budapest Pf.: 477 címre küldött levélben, vagy a pavig@kavk.hu címre küldött emailben lehet előterjeszteni. 
A határidő számítása tekintetében a postai küldemény feladásának, illetve az email levelező rendszer által rögzített megérkezésének időpontja az 
irányadó. A kérelemben elő kell adni azon körülményeket, amelyek az önhiba hiányát igazolják, továbbá csatolni kell a kérelemben leírtakat hitelt 
érdemlően alátámasztó dokumentumokat, (például orvosi igazolás vagy keresőképtelen állományba vételről szóló igazolás vagy hatóság, 
közlekedési, személyszállító közszolgáltató által kibocsátott igazolás). Az előbbiek hiányában a Vizsgaközpont hiánypótlást nem kér, az ügyfél 
mulasztása önhibának minősül, részére a vizsgálati díjat visszafizetni nem lehet. Méltányosságot csak új időpont biztosításával lehet gyakorolni. 
Az igazolási kérelem benyújtásának 8 napos határideje jogvesztő, melynek értelmében a határidő elmulasztása miatt méltányossági kérelemnek 
nincs helye.” 
 
Tájékoztatónk a hatályos, a közúti járművezetők pályaalkalmassági vizsgálatáról szóló 444/2017. (XII. 27.) Kormányrendelet és a hatályos, a közúti 
járművezetők pályaalkalmassági vizsgálatáról szóló 41/2004. (IV. 7.) GKM rendelet alapján készült. 
 
Jelentkezés:  
Elektronikusan: https://kokeny.kavk.hu/nyilvanos/pavjelentkezes/create (vizsgálati időpontot tud foglalni az Önnek legmegfelelőbb napra és 
órára) 
Személyesen ügyfélfogadási időben: Budapest, VIII. ker. Vajdahunyad u. 45.  
Levélben: Közlekedési Alkalmassági és Vizsgaközpont Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság - PVI 1438 Budapest Pf. 477. (a vizsgálati időpontot 
ügyintézőnk jelöli ki) 
Telefon: +36 1 814 1800; +36 1 510 0101 

mailto:pav@kavk.hu

