Zatgcznik Nr 5
do ogfoszenia o naborze do stuzby w KP PSP Lezajsk

/pieczatka nagtéwkowa / (miejscowos¢, data)
zaktadu stuzby zdrowia/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZaswiadCza Sie, 7€ PaN(i): .......ccooeeeeecisesesceeesscesissssesseeeeesssssssssessesesessesseees
(nazwisko i imie)

(W1oTo F.0] 017/ (- ) O .o
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Nr PESEL :

Adres zamieszkania: ...,

Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
i moze przystapi¢ do testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:

* podcigganie sie na drazku (rzut pitkg lekarska w przypadku kobiet),

* bieg po kopercie,

» prébe wydolnos$ciowg ,BEEP TEST".

Zaswiadczenie wydaje sie w celem przedfoZzenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej
Strazy Pozarnej w Lezajsku dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

/pieczatka i podpis lekarza/



