Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP Dzierzoni6w (ogloszenie nr PK.1110.10.2017 z
dnia 27 grudnia 2017 r.)

........................... ,dnia ... T
(miejscowosc)
(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana/Pani* ..................ooooeeeieneineiie e
(imig i nazwisko)
UrodZonegO/EJ™ .......ouin it W ottt eiieeeaeaeaan
(data urodzenia) (miejscowosc)
NEPESEL.......c.ccosimoesueonsnsesssasssassns s omonnde zamieszkalego/ej* ........................l.

(adres zamieszkania)

pozwala/nie pozwala* na wykonywanie ¢wiczen fizycznych zwigzanych z postgpowaniem
kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komende Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w
Dzierzoniowie.

Wyzej wymieniony/a* moze/nie moze* stapi¢ do nastepujacych konkurencji:
przystap pujacy ]

1. Proby wydolnosciowej — zmodyfikowanej metody Harwardzkiej (HARVARD STEP-UP TEST)
2. Préb sprawnosciowych, obejmujacych:

- podciaganie na drgzku,

- bieg na 1000 m,

- bieg na 50 m.
3. Sprawdzian lgku wysokosci, tj. wejscie asekuracyjne na drabing na wysoko$é 20 m, ustawionej pod

katem 75°

4. Sprawdzianu z ptywania (polegajacego na przeptynieciu 50 m dowolnym stylem w czasie do 60
sekund).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Dzierzoniowie dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

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

(pieczatka i podpis lekarza)

*Niepotrzebne skresli¢




