Zalacznik nr 3 do ogloszenia o naborze do stuzby

w KP PSP w Dzialdowie

............................. dnia....ccooeiiemiecerin,

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*:
" (imi¢ i nazwisko)
Urodzony/a* ........coeeeeeveeeeeceeeeeeeeeeeeeeneenns Wittt ettt a et sar e ea e s as e reeeneesas
(data urodzenia) (miejscowosc)
Zamieszkaly/a*
(adres)

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Panstwowa Straz
Pozarna.

**Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe: rzut pitkg lekarska,
podcigganie

si¢ na drazku, bieg po kopercie, prébe wydolnosciowa (beep test), sprawdzian plywania,
sprawdzian z braku leku wysokosci — (asekurowany kandydat wchodzi samodzielnie na
wysokos¢ 20 m. na drabing ustawiong pod katem 75 stopni i z niej schodzi).

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis lekarza)



