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ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani ..............................esse eee eska ee eee e eee zee ses seek eee e eee
UecroCREE<<...(data urodzenia) (miejscowość)

zamieszkały/a .............................esse ee ee SAS pre peer ns RekEcN WA NOLDER O MT MEĘEETNEA SN LA 2
GINŁUNN

© Ca CEN

nie ma przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych i może przystąpić do:

- próby wydolnościowej (Beep- test),

- testu sprawności fizycznej (podciąganie na drążku, bieg po kopercie),

- sprawdzianu z lęku wysokości (akrofobia), tj. wejście i zejście po drabinie mechanicznej nachylonej pod
kątem 75 stopni, na wysokość 20 metrów,

które prowadzone będą podczas postępowania kwalifikacyjnego dla kandydatów ubiegających się
o przyjęcie do służby przygotowawczej w Komendzie Powiatowej PSP w Siemiatyczach .

(pieczątka i podpis lekarza)
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