Zalacznik Nr 2

........................................ ,dnia ... 2025 1
"""" (pieczeé zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Z€ Pan/Pani ...
(imig¢ i nazwisko)

urodzony/a ..o W oo PESEL.........cocoooiiiiii

(data ur.) (miejscowose)
zamieszKaly/a ...
(adres)

Jest zdolny/zdolna* do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (proba wydolnosciowa, bieg po
kopercie, podcigganie na dragzku), sprawdzianu braku leku wysokosci (wejsécie asekurowane na
drabing na wysoko$¢ 20 m ustawiong pod katem 75°) oraz sprawdzianu z plywania
(przeptyniecie 50 m dowolnym stylem w czasie do 90 sekund) podczas naboru do stuzby w
Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Suchej Beskidzkie;j.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej PSP w Suchej
Beskidzkiej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.

(piecze¢ i podpis lekarza)

UWAGA:
Honorowane beda zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym specjalnosci:

rodzinnych, internistéw, medycyny pracy, profilaktykow.

* niewlasciwe skresli¢



