Zatgcznik nr 2

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani™; s

(imie i nazwisko)

Urodzony/a*.....evveieieneseesreeieens o A v mes R B ARG S
(data urodzenia). (miejscowosc)

Zamieszkaty/a*
ladrey

Jest zdolny*/zdolna* do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podciaganie na drazku,
rzut pita lekarska, bieg po kopercie, préba wydolnosciowa - beep test).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia Komendantowi Powiatowemu Panstwowej
Strazy Pozarnej w Szamotutach oraz komisji rekrutacyjnej dla potrzeb prowadzonej rekrutacji
do stuzby.

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

(pieczatka i podpis lekarza)

*-wtasciwe podkresli¢



