Zalacznik Nr 2

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

(piecze¢ nagtowkowa zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Pana/ Pani.................coiiiiii
(imie¢ i nazwisko)
UrodZony/a .....ooveiiiiiiiii i T
(data urodzenia) (miejscowosc)
zamieszKaly/a.. ... e
(adres)

pozwala na wykonanie proby wydolnosciowej (beep test) oraz préb sprawnosciowych
(podciaganie na drazku, bieg po kopercie), a ponadto: sprawdzian leku wysokosci (akrofobia)
oraz sprawdzianu z ptywania podczas postepowania kwalifikacyjnego do stuzby w Panstwowej

Strazy Pozarnej.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przediozenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej
w Brzegu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w Paristwowej Strazy Pozarnej.

{miejscowosc) (pieczatka i podpis lekarza)



