Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP w Kotobrzegu

(pieczgé zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pana (Pani) ...........ovviiiiiii e
(imi¢ i nazwisko)
Urodzony () «o.veeveereneiiniiiiiiianeans TV et et
(data urodzenia) (miejscowosc)
nr PESEL ..o, ,zamieszkaly (2) ...

Nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do ¢wiczen fizycznych i moze przystapi¢ do:
1. Préby wydolnos$ciowej — Beep test;
2. Testu sprawnosci fizycznej, obejmujacego:
- podciaganie na drazku,
- rzut pitka lekarska,
- bieg po kopercie.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Kotobrzegu dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



