Zalgcznik nr 3 do ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP Shupca

(miegjscowos¢)

(pieczatka zakladu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ...........
urodzony/a dnia ............................. W bsinimmsnrns, o s ommmsionn 55 53 W6 10 5 5 wrvsssins s s o § b aibmdina
. O zamieszkaly/a ...

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

posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowg
Panistwowej Strazy Pozarnej w Stupcy obejmujacych:

L podcigganie si¢ na drazku/rzut pitkq lekarska (2 kg)

O bieg po kopercie,

U probe wydolnosciows - beep test,

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Stupcy i jest niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do stuzby

w Pafistwowej Strazy Pozarnej.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skregli¢



