DRUK PSB-05Z

ZASWIADCZENIE ZDROWOTNE

Numer zaswiadczenia

Dane osoby przeprowadzajacej badanie Dane osoby badanej
Imie i nazwisko Afiliacja Imie i nazwisko Data urodzenia
Tytut zawodowy Kontakt Numer dokumentu tozsamosci

Wyniki badania

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdza sie, ze osoba badana:

Nie wykazuje przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
obowiazkéw situzbowych w Los Santos Police Department, w tym do
postugiwania sie bronia palna.

Wykazuje przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania obowigzkéw
stuzbowych w Los Santos Police Department, w tym do positugiwania
sie bronia palna.

Oswiadczenie osoby przeprowadzajacej badanie

Oswiadczam, ze badanie zostato przeprowadzone zgodnie 2z obowiazujacymi
standardami medycznymi i etycznymi, w tym z wytycznymi dotyczacymi oceny
zdolnosci do situzby w formacjach mundurowych.

Podpis osoby przeprowadzajacej badanie

Oswiadczenie o poufnosci
Waznos¢ zaswiadczenia oraz informacje zawarte w tym zaswiadczeniu sa poufne i
przeznaczone wytacznie do wuzytku Los Santos Police Department w celu oceny
zdolnosci do stuzby.
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