Zatgcznik nr 5

Ankieta wstepnej kwalifikacji

dla osob uczestniczgcych w postepowaniu kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby

w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Sokofce

Imie i Nazwisko .......cocoov i PESEL ..o

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktérys z domownikéw za granica
w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2?
(lista krajéw publikowana jest codziennie na stronie www.gis.gov.pl)

H Tak
Nie

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktdérej potwierdzono
zakazenie wirusem SARS CoV-2 lub z osobg, ktéra przebywata w rejonach transmisiji
koronawirusa SARS COV-2?

H Tak
Nie

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 14 dni wystepuja/ wystepowaty u Pana(i) lub ktérego$
z domownikow objawy infekcji (gorgczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bole miesni,
bdle gardta, uczucie dusznosci - trudnosci w nabraniu powietrza, inne nietypowe)?

H Tak
Nie

Czy Pan(i) lub ktos z domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym
(kwarantanna)?

H Tak
Nie

Czy stosuje Pan (i) ochrony osobistej twarzy i dioni tj. maseczki, rekawiczki, ptyny do
odkazania itp. oraz przestrzega Pan(i) aktualnych kluczowych zasad i ograniczenh
wynikajgcych z odnosnych przepiséw, ktérych zbior prezentowany jest pod adresem:
https:/www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia?

} Tak
Nie
Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata:
} Tak
Nie

Jestem swiadomy, Zze nabdér do stuzby w PSP odbywa sie w okresie stanu epidemii,
ogtoszonego Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii z dnia 20 marca 2020 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 491,
ze zm.). Deklaruje dobrowolne przystgpienie do naboru do stuzby w PSP.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)



