Zatacznik nr 4 do ogloszenia o naborze do stuiby w KP PSP Chojnice (ogtoszenie
nr POK.1110.2.2024.AM z dnia 06 maja 2024 r.)

~ (miejscowosc) (data)
" (pieczatka zakladu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Pana/Pani*
(imie i nazwisko)

Urodzonego(-€J) ....covvvirieeiieie e W e
(data urodzenia) (miejscowosE)
NrPESEL ..............ccco oo oenn.. Zzamieszkatego(-€j) .....cooovie i
" (adres zamieszkania)
pozwala/ nie pozwala®* na wykonywanie c¢wiczen fizycznych zwigzanych

z postepowaniem kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowag
Panstwowej Strazy Pozarnej w Chojnicach.

*W przypadku kobiet: wyzej wymieniona moze/ nie moze* przystapic
do nastepujacych konkurenciji:
1. préby sprawnosciowe — rzut pitka lekarskg (2 kg) znad glowy i bieg
po kopercie,
2. proba wydolnosciowa — beep test.

*W przypadku mezczyzn: wyzej wymieniony moze/ nie moze* przystgpic
do nastepujacych konkurencji:

1. proby sprawnosciowe — podciaganie sie na drazku i bieg po kopercie,

2. préba wydolnosciowa — beep test.

*niewfasciwe skresli¢
Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia przy rekrutacji do sfuziby

w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej w Chojnicach.

UWAGA!
Honorowane beda zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym specjalnosci: rodzinnych,
internistow, medycyny pracy, profilaktykow.

(pieczatka i podpis lekarza)



