Zalacznik nr 2

(migjscowosc)

.............................................................

{picczatka zakltadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, Ze stan zdrowia Pana/Pani *

..................................................................................................................

Urodzony(-na) ......covvvveiiiiiiiiiiiiiiiraieaianans L 2O
( data urodzenia )

Zamieszkaly(-ta):

Posiada przeciwwskazania zdrowotne / nie posiada przeciwwskazah zdrowotnych*
do przystapienia do testéw sprawnoéci fizycznej, préby wydolnosciowej (beep test),
sprawdzianu braku leku wysokoéei — akrofobii oraz sprawdzianu z plywania, zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowg Panstwowej
Strazy Pozarnej w Sierpcu,

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Komendzie Powiatowej Parstwowej Strazy
Pozarnej w Sierpcu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby przygotowawczej w PSP.

..........................................................................

(pieczatka i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢ -



