(miejscowosc)

........................................................

(pieczatka zaktadu shuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, Ze Pan (Pani)........cccooiciirminisieee et
(imie i nazwisko)
UTOAZOMY(R) cvovevrne e vererereeremracssisnesssmsranssas st e s ss eSS
(data urodzenia)
ZAINIESZKATY () 1.vuvevevrereeereueeemeaiiisi et ere e s e ses s s ¢ttt t et bbb e

(miejsce zamieszkania)

jest zdolny/a do udzialu w testach sprawnosci fizycznej zwigzanych z postgpowaniem
kwalifikacyjnym o przyjecie do shuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej

Wyzej wymieniony(a) moze przystgpi¢ do nastepujacych konkurencji':

1. podcigganie si¢ na drazku;
2. -bieg po kopercie;
3. probe wydolnosciowa (Beep test)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu dopuszczenia kandydata ubiegajacego si¢ o przyjecie
do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej do testu sprawno$ci fizycznej realizowanego
w postepowaniu kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Pafistwowej Strazy Pozarnej.?

...........................................

! Na podstawie § 10 porzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie postgpowania kwalifikacyjnego
o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej z dnia 23 wrzesnia 2021 1. (Dz.U. z 2021 1., poz. 1772 ze zm.),

2 Na postawie art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 roku o Panstwowej Strazy Pozarnej (tj. Dz. U. 22025 r., poz. 1312
ze Zm.).



