Zatgcznik Nr 5
do ogtoszenia o naborze do stuzby w KP PSP LeZajsk

/pieczatka nagtéwkowa / (miejscowo$¢, data)
zaktadu stuzby zdrowia/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZaSWIAACZa SI€, Z€ PAN(1): oo s e
(nazwisko i imie)

Urodzony(@): ... W e ee e es et ses e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Nr PESEL :

AT S ZAMNI CSZKANIA: oo se e e s s e s eseessseesesees

Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
i moze przystapic do:

1. Testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:

» podcigganie sie na drazku,

» bieg po kopercie,

» prébe wydolnosciowg ,BEEP TEST".

2. Sprawdzianu z ptywania (przeptyniecie dowolnym stylem dystansu 50m),

3. Sprawdzianu leku wysokosci (akrofobia) tj. wejScie asekurowane na

drabine mechaniczng na wysoko$¢ 20 m ustawiong pod katem 75°,

Zaswiadczenie wydaje sie w celem przedfozenia w Komendzie Powiatowef
Paristwowej Strazy Pozarnej w LeZajsku dla potrzeb prowadzonego naboru do
stuzby.

/pieczatka i podpis lekarza/



