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Anlage 1.2

vertrauliche Personalsache:

Anschrift

Polizeiamtsarztin/ Polizeiamtsarzt

Uberprufung der Polizeidienstfahigkeit; gegebenenfalls nachfol-
gend Uberprifung der allgemeinen Dienstfahigkeit
, , geb.

)
Name Vorname Geburtsdatum Personalnummer

Aufgrund bestehender Zweifel an der Polizeidienstfahigkeit der im Be-
treff genannten Person beabsichtige ich Sie mit der Uberpriifung der
Polizeidienstfahigkeit gemal § 115 Abs. 1 und 2 LBG NRW und gege-
benenfalls nachfolgend der allgemeinen Dienstfahigkeit gemaR § 26
BeamtStG entsprechend des Erlasses vom 22. Mai 2017 Az.: 401/403-
42.01.05 zu beauftragen.

Die Zweifel an der Polizeidienstfahigkeit ergeben sich aus den im Fol-
genden dargestellten Umstanden:

Darstellung des Sachverhalts

Um der im Betreff genannten Person gegenuber eine Anordnung zur
Uberprifung der Polizeidienstfahigkeit und gegebenenfalls nachfolgend
der allgemeinen Dienstfahigkeit zu treffen, bitte ich mir anhand beige-
flgter Musterantwort Termin, Art und Umfang der Untersuchung sowie
einen Ansprechpartner fur evtl. Ruckfragen der zu begutachtenden Per-
son mitzuteilen.

Im Auftrag

Unterzeichner ZA
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