Zalacznik Nr 2

do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP Konin

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

(pieczg¢ zaktadu shuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan / Pani .............oooiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko)
Urodzony/a ........cocvveviiiiniinininainnnn, W oo T B S S A S A EAH e mmmmm e
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZAMCSZRANY/A < csvvisv0us 1455335555 s ummmans somamsmunms so e susmsmm s nn sosmse s s s v e S s s 5 S s

Jest zdolny/zdolna do udziatu w:

* tescie sprawnosci fizycznej (rzut pitka lekarska, podcigganie na drgzku, bieg po
kopercie),
* prébie wydolnosciowej (beep test)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Koninie dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP,

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

(pieczatka i podpis lekarza)






