(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia) miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE

Zaéwiadcza sie, ze Pan (Pani)

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

Urodzony (3) cuccssmsansmmmmiaissnes w

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

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

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

Moze przystapic do:

1. Préby sprawnosciowej, obejmujgce;j:
- podciggania na drazku,
- bieg po kopercie,

2. Préby wydolnosciowej — Beep Test

3. Sprawdzianu braku leku wysokosci, tj. wejscie asekurowane na drabing na wysokos¢ 20 m
ustawiong pod katem 75°

4. Sprawdzianu z ptywania (polegajacego na przeptynigciu 50 m dowolnym stylem w czasie
nie dtuzszym niz 60 sekund).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia przy rekrutacji do stuzby w Komendzie Miejskiej
Paristwowej Strazy Pozarnej w Lesznie.

(pieczatka i podpis lekarza)



