Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze do shuzby

w KP PSP w Ostrowi Mazowieckiej

............................. dnia.....cooeveiiin,
(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani*:
. (1m1q1 nazw1sk0)
Urodzony/a* ........cccoeeveveiieieie e Wittt ettt neenes
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZamIESZKATY/A™ ..ottt ettt e R bt r e e nr e re e
(adres)

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych zwigzanych
Z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Powiatowgag PSP w Ostrowi
Mazowieckiej.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe: podcigganie si¢ na dragzku (mezczyzni),
rzut pitka lekarskg (kobiety), bieg po kopercie, probe wydolnosciowg (beep test).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy PoZarnej
W Ostrowi Mazowieckiej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis lekarza)



