Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o naborze do stuzby w Komendzie Powiatowej PSP w Strzelinie
(ogloszenie nr PK.1110.1.2024 z dnia 2 lutego 2024 r.)

(miejscowosc)

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana (Pani)..........cccoccviieiiieiiiieniieeee e

urodzonego(-€) ..ooveeereveeerrveeeireenreeennnes WV ettt ettt e et e et e e te e e te e e ta e e e ta e e e taeeataeeanaeeeanbaeennaeeenns

(adres zamieszkania)

pozwala/ nie pozwala* na wykonywanie ¢wiczen fizycznych zwigzanych z postgpowaniem
kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowag Panstwowej Strazy Pozarnej
w Strzelinie.

Wyzej wymieniony(a) moze/ nie moze*przystapi¢ do nastepujacych konkurencji:
1. préba wydolnosciowa — beep test,

2. podcigganie si¢ na drazku, bieg po kopercie,

4. sprawdzian braku leku wysokosci,

5. sprawdzian z plywania.

*niewlasciwe skresli¢

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia przy rekrutacji do stuzby w Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Strzelinie.
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