
 
………………………………….                                 ...…………………..dnia…………… 
    pieczęć zakładu słuŜby zdrowia                                             miejscowość 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
Zaświadcza się , Ŝe Pan(i) …………………………………………………………..  
                                                                                                                     Nazwisko i imię 

 
Urodzony(a) ……………………………….. w ………………………………………. 
                                     data urodzenia                                           miejsce urodzenia 
 
 
 
moŜe przyst ąpić do testu sprawno ści fizycznej obejmuj ącego: 

• próbę „Harwardzką”, 
• bieg na 1000 m, 
• bieg na 50 m,  
• podciąganie na drąŜku. 

 
 
 
Zaświadczenie wydaje si ę w celu przedło Ŝenia na egzaminie podczas 
ubiegania si ę o przyj ęcie do słu Ŝby w Komendzie Powiatowej 
Państwowej Stra Ŝy PoŜarnej w Łasku. 
 
 
 
 
 
                                                                          …………………………………... 
                                                                                                                             Pieczątka i podpis lekarza 


