Zalacznik Nr 2

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

(piecze¢é nagtéwkowa zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana / Pani............coooviiiiiiiiiiiiiii e

UFOAZONY/8 .ot L T PPN

ZAMIESZKALY/ 8. . ..o e
(adres)

pozwala na wykonanie proby wydolnosciowej (beep test) oraz préb sprawnosciowych
(podciaganie na drazku, bieg po kopercie), a ponadto: sprawdzian leku wysokosci (akrofobia)

podczas postepowania kwalifikacyjnego do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

Zaswiadczenie wydaje sig w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Prudniku dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej.

(miejscowosc) (pieczatka i podpis lekarza)

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 9 marca 2018 r.
zmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie zakresu, frybu i czestotliwosci przeprowadzania
okresowych profilaktycznych badan lekarskich oraz okresowej oceny sprawnosci fizycznej
strazaka Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 673).



