Zalqcznik nr 2 do ogloszenia

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza si¢, ze stan zdrowia Pana/Pani*

Urodzony(-na) ..........cocevviiiiiiniiiiiienennn. T ettt e
(data urodzenia)

zamieszkaty(-1a):

posiada przeciwskazania / nie posiada przeciwskazan* do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komendg¢ Powiatowa PSP
w Piasecznie.

** Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje probg wydolnosciowa (beep test), proby sprawnosciowe:
podciaganie si¢ na drazku, bieg po kopercie oraz sprawdzenie braku Igku wysokosci (akrofobia).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy PoZarnej
w Piasecznie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



