Zalgcznik Nr 2

do ogloszenia o naborze do stuzby w KM PSP Konin

.........................................

(pieczeé zakladu shuzby zdfowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadczasig, ze Pan/ Pani ........ooiiiiiiiii e
(imie i nazwisko)
Urodzony/a .......ccovniiiiieiinniniinns W ettt e e
(data urodzenia) {miejscowoic)
ZAMIES 2K ALY 8 ..ot e e e e

Jest zdolny/zdolna do udziatu w:

s teScie sprawnosci fizycznej (rzut pitka lekarska, podciaganie na drazku, bieg po
kopercie),
e probie wydolnosciowej (beep test)

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Koninie dia potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP.

(pieczatka 1 podpis lekarza)






