Zalacznik nr 2
do ogloszenia o naborze
w KP PSP w Lubaniu

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, ze Pan / Pani

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

Urodzony /@ .o.eeeneineeniiniiiiiiiiiinen, B0 s e e i e ey TR AN e 5 D
(data urodzenia) (miejscowosc)

zamieszkatly / a

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

(adres)

jest zdolny*/zdolna* do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podciaganie na drazku, bieg po
kopercie, proba wydolnosciowa - beep test oraz basen).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia Komendantowi Powiatowemu Paristwowej Strazy
Pozarnej w Lubaniu oraz komisji rekrutacyjnej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)

*. wlasciwe podkresli¢

Uwaga! Honorowane beda zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym specjalnosci: rodzinnych,

internistow, medycyny pracy, profilaktykow.



