Zafgcznik Nr 4

(pieczeé zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza si€, 28 Pan/Pani...........c.ooiuuiinii e e
(imie i nazwisko)
urodzony/a.........ccoeeeeiiiiiiininnienenn, W e e e e e
(data urodzenia) (miejscowosd)
ZAMIESZKAIY/A ... e
(adres)

Jest zdolny/zdolna do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podcigganie na drgzku, bieg
po kopercie, préba wydolno$ciowa (Beep test), rzut pitka lekarska.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przediozenia w Komendzie Powiatowej PSP
w Dabrowie Tarnowskiej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do sfuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)
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