DRUK NR 2

.............................. N [ |
(miejscowosc)
" (plecatka podmiots)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ................ccccoiiiiii
(imig i nazwisko)
Urodzony (a) ......ooveevviineeeiei e W ol
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

moze przystapi¢ do testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:
e probe wydolnosciows (Beep test),
e bieg po kopercie,
e podcigganie sig na drazku (dla mezczyzn),

e rzut pitka lekarskg (dla kobiet).

ZaSwiadczenie wydaje sie¢ na potrzeby udziatu kandydata w postepowaniu

kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej.

(pieczatka i podpis lekarza)



