Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze do stuzby
w KM PSP w Siedicach

(miejscowosc)

(pieczatka zakladu stuzby zdrowia)
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(migjsce zamieszkania)

Posiada/nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych zwigzanych
z postgpowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Miejska PSP w Siedlcach.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe: rzut pitkg lekarskg, podciaganie sie
na drgzku, bieg po kopercie, probg wydolnosciowg (beep test).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Komendzie Miejskiej Paristwowej Strazy Pozarnej w
Siedlcach dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢

14



