Zalacznik Nr 5 do ogloszenia o naborze do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACIJI

dla kandydata
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1) Czy w okresie ostatnich 10 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono

2)

3)

4)

3)

6)

zakazenie wirusem SARS CoV-2?
O Tak
O Nie
Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 10 dni wystgpuja, wystepowaly u Pana(i) lub ktéregos

z domownikéw objawy infekcji (goraczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bole
miesni, béle gardla, uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza, inne nietypowe)?

O Tak

O Nie
Czy Pan(i) lub ktos z domownikow jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?

O Tak

O Nie
Czy stosuje Pan(i) ochrong twarzy i dloni tj. maseczki, rekawiczki, plyny do odkazania itp.,
jak rowniez przestrzega Pan(i) aktualnych zasad i ograniczen, wynikajacych z odnosnych

przepisow, ktorych zbior prezentowany jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia ?

O Tak
O Nie

Potwierdzam niniejszym cheé¢ udzialu w postgpowaniu kwalifikacyjnym oraz jestem
$wiadomy, ze etap odbywa si¢ w okresie stanu epidemii, ogloszonego Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie
istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos¢
cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku gdy okaze sig, ze jestem chory — rowniez
na odpowiedzialnos$¢ karna.
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