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moze przystapi¢ do testu sprawnosci fizycznej oraz sprawdzianu z plywania obejmujacego:
« probe sprawno$ciowg — bieg po kopercie

e probe sprawnosciowa — podcigganie na drazku

o probe wydolnosciowa — wielostopniowy test wydolnosciowy (Beep test)

« sprawdzian z umiej¢tno$ci ptywania na dystansie 50 m,

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia na egzaminie wstepnym rekrutujacym
do stluzby kandydackiej w Panstwowej Strazy Pozarnej w Centralnej Szkoly PSP
w Czestochowie (ksztalcenie dzienne w zawodzie technik pozarnictwa).

pieczatka i podpis lekarza



