Zalgcznik Nr 2 do ogloszenia o naborze do shuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

miejscowost data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie , ze Pan/Pani*:

(imig i nazwisko)

ZATTONZRAIIAY ...co. vomms smus som s s s s o s v S/t A 0 WaTAE
(adres)

posiada/ nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komend¢ Powiatowg
PSP w Powiecie Warszawskim Zachodnim.

** Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe (podcigganie na drazku, rzut pilkq lekarsks, bieg po
kopercie, probe wydolnosciows —Beep test)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Powiecie Warszawskim Zachodnim dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby
w PSP.

*niepotrzebne skreslic

(picczgtka 1 podpis lekarza)



