Zalacznik nr 2 do ogloszenia
o naborze do stuzby w KP PSP w Ciechanowie
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pieczatka zaktadu shuzby zdrowia Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza si¢, ze Pan (Pani)

.....................................................................................................
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data urodzenia miejsce urodzenia

posiada/nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowa PSP
w Ciechanowie. Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje:

* probg¢ wydolnosciowa metoda ""Beep test" /mezczyzni i kobiety/
(bieganie migdzy dwoma znacznikami, oddalonymi od siebie 0 20 metréw w okreslonym,
stale rosngcym tempie - liczy si¢ liczba przebiegnigtych odcinkéw);

¢ podciaganie si¢ na drazku /me¢zezyzni i kobiety/
(liczy sig liczba pelnych podciagniec);

* bieg po kopercie /me¢zczyZni i kobiety/
(na polu o wymiarach 3m x 5m - liczy sie czas pokonania trasy trzykrotnie).

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Ciechanowie w zwiazku z ogloszonym naborem do shuzby przygotowawcze;.

pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



