
 

 

 

 
…………………………………………….. 

(oznaczenie podmiotu przeprowadzającego 

badanie psychologiczne) 

……………….……………….. 

(miejscowość, data) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE   PSYCHOLOGICZNE   nr …………….. 

 

 

W wyniku badania psychologicznego mającego na celu ocenę predyspozycji                  

i umiejętności do pełnienia obowiązków asesora/prokuratora* przeprowadzonego w dniu  

……………………....………………………………………………………………………….. 
(data) 

 na podstawie art. 61 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. – Prawo o ustroju sądów 

powszechnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 334, z późn. zm.) i § 3 ust. 1–3 rozporządzenia Ministra 

Sprawiedliwości z dnia 19 września 2014 r. w sprawie badań lekarskich i psychologicznych 

kandydatów do objęcia urzędu sędziego (Dz. U. z 2018 r. poz. 619) oraz art. 75 § 1 pkt 4  

w zw. z art. 77 § 2 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 roku – Prawo o prokuraturze (Dz. U.  

z 2024 r. poz. 390, z późn. zm.) 

 

zaświadcza się, że 

Pani/Pan ……………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

nr PESEL ………………………………………………………………………………………. 

 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………….…. 

(miejscowość, ulica, numer domu, numer lokalu) 

 

1) jest zdolna/y, w zakresie predyspozycji i umiejętności psychologicznych do pełnienia 

obowiązków asesora Prokuratury Rejonowej w Mińsku Mazowieckim …………….. 

2) nie jest zdolna/y, w zakresie predyspozycji i umiejętności psychologicznych do pełnienia 

obowiązków asesora/prokuratora*.  

 

 

 

 

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

(pieczątka i podpis psychologa przeprowadzającego badanie psychologiczne) 

 



 

 

 

Stosownie do treści § 8 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 19 września 2014 r. 

w sprawie badań lekarskich i psychologicznych kandydatów do objęcia urzędu sędziego (Dz. 

U. z 2018 r. poz. 619) oświadczam, że jestem psychologiem, który został wpisany do rejestru 

prowadzonego przez komendanta wojewódzkiego Policji na podstawie art. 15c ust. 2 ustawy 

z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. z 2024 r. poz. 485). 

 

 

 

 

………..………..…………………………………………………….……….. 

(pieczątka i podpis psychologa przeprowadzającego badanie psychologiczne) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


