(druk nr 2)

(pieczatka placowki medycznej) (data 1 miejscowosc)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si¢, ze Pan(1)

(imi¢ i nazwisko)

urodzony(a) ...o.vvveeiiiiii i moze przystapi¢ do testu sprawnosci

fizycznej, sprawdzianu Igku wysokosci oraz sprawdzianu z ptywania*.

(podpis lekarza)

*0pis przebiegu testu sprawno$ci fizycznej, sprawdzianu leku wysoko$ci (akrofobia)
oraz sprawdzianu z ptywania dostepny jest W Biuletynie Informacji Publicznej w oraz na
stronie internetowej Komendy Miejskiej PSP w Sosnowcu w zaktadce ,,Stuzba 1 Praca”
http://www.gov.pl/kmpsp-sosnowiec/nabor-2024-maj, a takze na tablicy ogloszen
w siedzibie Komendy.
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