zatacznik Nr 2

(pieczec¢ zakiadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sie, Zze Pan / Pani ...
(imie i nazwisko)
urodzony/a ........coeiiiiiiiiii W ottt e
(data urodzenia) (miejscowos¢)
ZAMIESZKANY/A ... o
(adres)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w:

1. tescie sprawnosci fizycznej:
- préba wydolnosciowa (beep test),
- podcigganie na drgzku,
- bieg po kopercie.
2. sprawdzenie braku leku wysokosci (akrofobia):
- asekurowane wejscie na drabine ustawiong pod katem 75° na wysokos¢ 20 m.

ZaSwiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Swidniku dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)



