Zalacznik nr 2

miejscowosc i data

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pan (Pani).........c.oouiiiiiii e

UrOdZONY(2). ..ot W e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

AATES ZAIMIESZKATIIA. . . oo ettt e e e et e et e e e e e e e

jest zdolny/zdolna do wykonywania ¢wiczen fizycznych i moze przystapié¢ do
nastepujgcych konkurencji:
Test sprawnosci fizycznej obejmujacy:

- podciaganie na drazku
- bieg po kopercie,
- probe wydolnosciowa- beep test

Zaswiadczenie wydaje sie¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarne] w Kole dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP na stanowisko stazysty

(strazaka).

(pieczatka i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



