
Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze do służby
w KP PSP w Lipsku

dnia..

ipicczątka zakladLr sl użbv zdrorł,ia)

ZAŚWIADCZE|{IB LEKARSKIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani*:

(imię i nazrvisko)

Urodzony/a* .

(data urodzenia)

zamieszkałvla*
( adres )

posiada / nie posiada* przecir,vskazari zdrowotnych do wykonywania ówiczeń tlzycznych zr,viązirtll,ch
Z PostęPowaniem kwalifikacy.inym** prowadzonyln przez Komendę Powiatową PSP lv Lipsl<Lr

**Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje: próby sprawnościowe: podciąganie na drążku, bieg po kopercie, próbę
wydolnościową ( beep test) a ponadto: sprawdzian lęku wysokości (akrofobia).

ZaŚwiądczenie wydaje się lu celu przedlożenia w Komendzie Powicttolłej Pańslv)olĄ)e.i Sl.ruzy
Pożarnej w Lipsku dla potrzeb prowadzone.j rekrutacji do sluzby w PSP.

* niepotrzebne skreślić

(picczątka l podpis 1cltarza)

W
(miejscowość)


