Zalacznik Nr 2

(pieczg¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan / Pani ..o
(imi¢ i nazwisko)
urodzony/a ......ovveeiiiiiiiiieiaieia et e e
(data urodzenia) (miejscowosc)
zamieszKaly/a ...

(adres)

Jest zdolny/zdolna do udziatu w:

e tescie sprawnosci fizycznej (podcigganie na drazku/rzut pitka lekarska, bieg po
kopercie),
e probie wydolnos$ciowej (beep test)

Zaswiadczenie wydaje sie¢ w celu przedtoZzenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Prudniku dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP.

(pieczatka 1 podpis lekarza)



