Zalacznik Nr 3 do ogloszenia o naborze do shuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

miejscowosé data

(piecze¢ stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza si¢ , ze Pan/Pani*:

(imi¢ i nazwisko)

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych i moze
przystapi¢ do:

1. Testu sprawnosci fizycznej;

2. Proby wydolnosciowej (tzw. Beep test);

ktore prowadzone beda podczas postepowania kwalifikacyjnego dla kandydatow

ubiegajacych si¢ o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej w Komendzie
Powiatowej PSP w Legionowie.

(pieczatka i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



