Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

........................................................................................... ,dnia........o
(piecze¢ placéwki stuzby zdrowia) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza Si€, Ze Pan/Pani....... ..o

(imie i nazwisko)

Urodzony/(=a) ...o.ooeiei i Wittt e e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w:

1. tescie sprawnosci fizyczne;j:
- préba wydolnosciowa (beep test),
- podcigganie na drgzku,
- bieg po kopercie;

2. sprawdzianie z ptywania,

3. sprawdzianie braku leku wysokosci (akrofobia) - asekurowane wejscie
na drabine ustawiong pod kgtem 75° na wysokos¢ 20 m.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia podczas postepowania
kwalifikacyjnego do stuzby w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Lesznie.

(pieczatka i podpis lekarza)



