(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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posiada / nie posiada” przeciwskazafn zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym™ prowadzonym przez Komende Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej w Swieciu.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje: test sprawnosci (préba wydolnosciowa — Beep test,
podcigganie si¢ na drqgzku, bieg po kopercie, rzut pilkq lekarskq,) a ponadto:, sprawdzian leku
wysokosci (akrofobia).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Pafistwowej Strazy
Pozarnej w Swieciu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

(pieczgé i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



