Zalacznik Nr 2

(piecze¢ nagtdéwkowa zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Stan zdrowia Pana / Pani...............oooiiiiiiii i

urodzony/a .......ccoeeiiiiiii Wittt

ZAMICSZKAIY/a. .. e

pozwala na wykonanie proby wydolnoSciowej (beep test) oraz prob sprawnos$ciowych
(podciaganie na drazku, bieg po kopercie), a ponadto: sprawdzian lgku wysokosci (akrofobia)
oraz sprawdzianu z plywania podczas postepowania kwalifikacyjnego do stuzby w Panstwowe;j

Strazy Pozarne;.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Brzegu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej.

(miejscowosc) (pieczatka i podpis lekarza)



