Zatacznik nr 2

-----------------------------------------------------------------------------------

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia Miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig; 26 Pan/Pani™ osieisscnsivisvsrisoiissesismisssis i iassmmsisaismisamsi
(imie i nazwisko)
UFOAZONY/@%..oiviieeririeieris e essesesee st eseesenes W trerverueeseeserssesessessassseseesasssessessessassssssssnensessesnenses
(data urodzenia). (miejscowosd)
Zamieszkaty/a*

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

(adres)

Jest zdolny*/zdolna™ do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podcigganie na drazku,
rzut pita lekarska, bieg po kopercie, préba wydolnos$ciowa - beep test).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia Komendantowi Powiatowemu Parstwowej

Strazy PoZarnej w Szamotutach oraz komisji rekrutacyjnej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji
do stuzby.

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

(pieczatka i podpis lekarza)

*-witasciwe podkresli¢

“



