(druk nr 2)

(pieczatka placowki medycznej) (data i miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ZE PaN() ......o.oiiii i
(imi¢ 1 nazwisko)

017010 40]1)Y/ C: ) ISR moze przystgpi¢ do testu sprawnosci
(data)

fizycznej, sprawdzianu lgku wysoko$ci oraz sprawdzianu z ptywania*.

(podpis lekarza)

*opis przebiegu testu sprawnosci fizycznej, sprawdzianu leku wysokosci (akrofobia) oraz sprawdzianu
z ptywania dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej w oraz na stronie internetowej
Komendy Miejskiej PSP w Dabrowie Godrniczej http://www.gov.pl/kmpsp-dabrowa-
gornicza/warunki-postepowania-kwalifikacyjnego---nabor-do-sluzby-w-km-psp-dabrowa-
gornicza---starszy-ratownik-kierowca2025



