Zalacznik nr 2

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZAMIESZKALY (B) W . .ouiiiiitii e

posiada / nie posiada” przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych
zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym™ prowadzonym przez Komende Powiatowa
Panistwowej Strazy Pozarnej w Chelmnie.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmyje: Probe wydolnosciowg (Beep test), proby sprawnosciowe:

podciggnigcie na drgzku, bieg po kopercie, a ponadto sprawdzian leku wysokosci (akrafobia),
sprawdzian z plywania.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Chetmnie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

(pieczg¢ 1 podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



