(Druk nr 2)

ZaswiadCza Si€, Z€ Pan(i).......c.ouiiiiii i
(imie i nazwisko)

Urodzony(a) ....ooevveiiiiiiie e moze przystapi¢ do udziatu w tescie sprawnosci

fizycznej, proby wydolnosciowej oraz sprawdzianu braku leku wysokosci*.

(podpis lekarza)

*opis przebiegu testu sprawnosci fizycznej, proby wydolnosciowej oraz sprawdzianu braku leku wysokosci dostepny jest stronie

internetowej  komendy  http://www.gov.pl/kmpsp-chorzow/ogloszenie-o-naborze-na-stanowisko-stazysty-w-wydziale-

kontrolno-rozpoznawczym-komendy-miejskiej-panstwowej-strazy-pozarnej-w-chorzowie w zaktadce: Zatatw sprawe —

Ogtoszenia o naborach do stuzby, oraz w siedzibie komendy.



