Zatgcznik nr 2 ,,zaswiadczenie lekarskie”

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

uredzony (@) dnia .........ciii i i e riieneiaaenasin W

ZamMIESZKATY (B) W ..ot s

posiada / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych
zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komend¢ Miejska
PSP w Gdyni.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje:
1. Test sprawnosci:
- proba wydolnosciowa — Beep test,
- podcigganie sig na drqgzku,
- bieg po kopercie.
2. Sprawdzian lgku wysokosci (akrofobia)

Zaswiadczenie wydaje si¢ celu przediozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Gdyni dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

*niepotrzebne skresli¢

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

(piecze€ i podpis lekarza)



