(pieczqtka placéwki medycznej) (data i miejscowosé)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadeza S1€, Z€ Pan(1). . .. oveiriii it e
(imig i nazwisko)

UFOOZONY(Q) .ot moze przystapi¢ do udzialu w tescie sprawnosci
y przystap p

fizycznej, sprawdzianie lgku wysokos$ci (akrofobii)*.

(podpis lekarza)

*opis przebiegu, testu sprawnosci fizycznej, w tym sprawdzianu lgku wysokos$ci dostepny jest w zaktadce ,,Stuzba
i praca" na stronie https://www.gov.pl/web/kppsp-mikolow/nabory?2 oraz w siedzibie Komendy Powiatowej PSP
w Mikotowie ul. Konstantego Prusa 7.




