Zafgeznik nr 2
de ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP w Swidwinie
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Nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do ¢éwiczen fizycznych i moze przystapié do:
1. Testu sprawnosci fizycznej, obejmujgcego:
1) wprzypadku meiczyzn:
— podcigganie si¢ na drgzku,
— bieg po kopercie,
- prébe wydolnosciowsy.

2) wprzypadku kobiet:
— rzut pitkg lekarska,

— bieg po kopercie,

- prdbe wydolno$ciowsy.

Za$wiadczenie wydaje sig w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej

w Swidwinie dla potrzeb prowadzone go naboru do stuzby.

{pieczatka i podpis lekarza)



