Zalgcznik Nr 2

do ogloszenia o naborze do stuzby w KM PSP Konin

(pieczec zakladu sluzby zdrowia)
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Jest zdolny/zdolna do udzialu w:

e teScie sprawnosci fizycznej (podceigganie na drazku, bieg po kopercie),
e probie wydolnosciowej (beep test)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Koninie dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP.

(pieczatka 1 podpis lekarza)



