Druk nr 2

(miejscowosé)

(pieczatka podmiotu leczniczego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza Si€, Z€ PaNn/Pani .........o.iii i
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(miejsce zamieszkania)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do przystgpienia do testu sprawnosci fizycznej
obejmujgcego:?!

- podcigganie sie na drgzku,

- bieg po kopercie,

- prébe wydolnosciowg (Beep test).

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby udziatu kandydata w tescie sprawnosci fizycznej
realizowanym w postepowaniu kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy

Pozarnej.?

(pieczatka i podpis lekarza)

! Na podstawie § 10 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 23 wrze$nia 2021 r.
w sprawie postgpowania kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. poz.
1772 ze zm.)

2 Na podstawie art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Pafstwowej Strazy Pozarnej (t. j.: Dz. U.
72024 r. poz. 1443 ze zm.)



