Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze do shuzby

w KM PSP w Plocku
............................. ANi8crereeerceenee

(pieczatka zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani*:

*(imig i nazwisko)
Urodzony/a* ........coeecvcmreevenvecnrennnenresneeneenns Wenteetermeeseceasnee et e e e st e e sr e e e beesbaeaaestebeesbe b e beeraan

(data urodzenia) (miejscowosé)
ZAMIESZKALY/A% ...ttt sttt s a e et s et et r e e b e e s e te e ene et
(adres)

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komendg Miejska PSP w Plocku.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje: proby sprawnosciowe: rzut pilkg lekarska, podcigganie
si¢ na drazku, bieg po kopercie, probe wydolnosciowa (beep test).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Plocku dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis lekarza)



