Zalacznik nr 1 do ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP w Goleniowie

(piecze;é zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pana (Pani) ...........oooiiiiiii i e
(imig i nazwisko)
urodzony () c.oovvevieiiiiiiiiiiaien I ettt
(data urodzenia) (miejscowosé)
nr PESEL ...l ,zamieszkaly (2) ..o

Nie posiada przeciwskazan zdrowotnych do ¢wiczen fizycznych i moze przystapi¢ do:
1. Préby wydolnosciowej — Beep test;
2. Testu sprawnosci fizycznej, obejmujacego:
- podciagganie na drazku,
- bieg po kopercie.
3. Proby wysokosciowej, tj. wejscie asekurowane na drabing na wysokos$¢ 20 m ustawiong pod
katem 75° i ¢wiczenia sprawdzajgcego zachowanie rOwnowagi.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtoZzenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Goleniowie dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



