(druk nr 2)

(pieczatka placowki medycznej) (data 1 miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza i€, Z€ Pan(1) ......oouiiiii i
(imig i nazwisko)

Urodzony(a) ...oveeeniiie e moze przystapi¢ do testu sprawnosci

fizycznej, sprawdzianu leku wysokos$ci oraz sprawdzianu z ptywania*.

(podpis lekarza)

**0pis przebiegu, testu sprawnosci fizycznej, dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej KP PSP w Klobucku, na stronie
internetowej Komendy: https://www.gov.pl/web/kppsp-klobuck/informacja-o-naborze oraz w siedzibie KP PSP w Ktobucku



