Załącznik  nr 2	

………………………………………                              ………………………………………… 
                pieczątka nagłówkowa					                        miejscowość, data 


ZAŚWIADCZENIE

Stan zdrowia Pana/Pani…………………………………………………………………………                   

ur. Dn. ……………………… 

pozwala / nie pozwala* na wykonywanie ćwiczeń fizycznych związanych z postępowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komendę Powiatową Państwowej Straży Pożarnej w Miliczu.

Ww. może / nie może* przystąpić do następujących konkurencji:
· próby wydolnościowej – „Beep test”,
· prób sprawnościowych obejmujących:
· podciąganie na drążku, 
· bieg po kopercie, 
· sprawdzian lęku wysokości, tj. wejście asekuracyjne na drabinę na wysokość 20 m, ustawioną pod kątem 75o,
· sprawdzian z pływania. 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Miliczu na potrzeby prowadzonego postępowania kwalifikacyjnego
do służby.



…………………………………… 
                (pieczęć i podpis lekarza) 
*niepotrzebne skreślić
