Zalacznik Nr 2

(miejscowosc, data)

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ..........c.ooiiiiiiiii e

urodzony/a .......coveeiiiiiiiiii W ettt e e

ZamieszKaly/a ... o
(adres)

Jest zdolny/zdolna do udzialu w probie wydolnosciowej oraz tescie sprawnosci fizycznej
(podcigganie na drazku, bieg po kopercie, proba wydolno$ciowa, proba wysokosciowa tj.
wejscie asekurowane na drabing na wysoko$¢ 20 m ustawiong pod katem 75°, ptywanie — 50
m stylem dowolnym).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej PSP w Sejnach dla
potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

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

(pieczatka i podpis lekarza)



