Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze do stuzby
w KP PSP w Nowym Dworze Maz.

............................. dnia......cooooviniiiinen,
(pieczatka zaktadu shuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*:
(imig inazwisko)
Urodzony/a* ........ccoevvevienieeiieeeeeeeee e W ettt ette e et et e e e e e e e e aeeetaeebeeeasba e e e enbaennaeereeenns
(data urodzenia) (miejscowos¢)
ZAMICSZKATY/Q™ ...t ettt e tt e e e et e e be e e teentaeenbeeaeenneeenseenes
(‘adres)

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komend¢ Powiatowg PSP w Nowym
Dworze Maz..

**Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe: podcigganie na drazku, bieg po kopercie, probe
wydolnos$ciowa ( beep test), rzut pitkg lekarska 2 kg).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Nowym Dworze Maz. dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis lekarza)



