










Załącznik nr 3

  ..................................., dnia ...................................                          

(miejscowość)                            
…........................................................................

(pieczątka nagłówkowa zakładu służby zdrowia)
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Stan zdrowia Pani/Pana 

…………………………………………………………………………………………………………                               (imię i nazwisko)
PESEL ……………………….……………………………………………………………………….

pozwala / nie pozwala* na wykonywanie ćwiczeń fizycznych (próba wydolnościowa, test sprawności fizycznej), wejście asekurowane na drabinę na wysokość 20 m ustawioną pod kątem 75 °w ramach naboru do służby na stanowisko: stażysta, docelowo Kierownik Sekcji w Sekcji organizacyjno - kadrowej w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej powiatu łódzkiego wschodniego zs. w Koluszkach.  Zaświadczenie wydaje się 
na potrzeby udziału kandydata w rekrutacji. 

* - niepotrzebne przekreślić

….........................................






   (podpis i pieczątka lekarza)
