Zalgcznik nr 2 do ogtoszenia o naborze
do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej

............................. ,dnia.................
(miejscowosc)
" (pieczatka zakladu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Pana (Pani)
................................................... e
PESEL: ..o pozwala / nie pozwala* na udziat w:

1. Tescie sprawnosci fizycznej:

— proba wydolnosciowa (Beep test),

— podcigganie na drgzku,

— bieg po kopercie.
2. Sprawdzianie braku leku wysokosci (akrofobii):

— asekurowane wejscie na drabine ustawiong pod kgtem 75° na wysokos¢ 20 m.
3. Sprawdzianie z ptywania na dystansie 50 m

podczas naboru do stuzby w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Lubartowie.

Za$wiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w Komendzie Powiatowej Parnstwowej Strazy
Pozarnej w Lubartowie na potrzeby prowadzonego naboru do stuzby przygotowawczej w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



