
Załącznik nr 2 do ogłoszenia o Iraborze do sluzby
w KP PSP w Węgrowie

,...dnia..
(pieozątka zakladtl slużby zdrowia )

ZAŚWIADCZBNIE LEKARSKIE

Zaświadcza się, ze ParVPani*:

(intig inazr,visko)

Urodzorry/a*
(data urodzenia) ( nl ic.i scor.vtlśc)

( adros )

posiada / rlie posiada* przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń tlzycznych związanych
z postępowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonyftl przez Komendę Powiatową PSP w Węgrowie.

**Postępowanię kwalif'ikacyjne obejrnuje: próby sprawnościowe: podciąganie na drążku, bieg po kopercie, próbę
wydoInościową ( beep test) a ponadto: sprawdziarl lęku wysokości (akrofobia).

Ztt,Śv,iudczenie wyduje się w celu przetlllzeniu w Komentlzie Powittttllt,9i Puilslwoyyęj Strazy
Pozctrne.i yll Węgrowie tllu rystrzeb prov,ttcl:one.i rekrlltucii (ło słuzby w PSP,

x nicpotrzebnc skreślić

(picoziltka i podpis lekarza)

W




