Zalacznik nr 2
do ogloszenia o naborze do sluzby w KP PSP w Wejherowie
POK.1110.3.2.2024 AK 7z dnia 25 marca 2024 r.

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

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

urodzony (a)dnia .............coeevviniiiinennnnn. w

zamieszkaly (a) w

posiada / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych

zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Powiatowa
Pafistwowej Strazy Pozarnej w Wejherowie.

**Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje: test sprawnosci (proba wydolnosciowa — Beep test,
podcigganie si¢ na drqgzku, bieg po kopercie) a ponadto: sprawdzian lgku wysokosci (akrofobia)
oraz sprawdzian z plywania.

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej

w Wejherowie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby przygotowawczej w Panstwowej Strazy
Pozarnej.

(pieczec i podpis lekarza)

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

*niepotrzebne skresli¢



