Zalacznik nr 5

Tarnobrzeg, dnia .............c.oooiiiiiiiniiennt.

OSWIADCZENIE ws. COVID — 19

(IMIE i NAZWISKO)
podpisany/a os$wiadczam, ze:

* wyrazam cheg¢ przystgpienia do postgpowania kwalifikacyjnego w stosunku do kandydatow
ubiegajacych si¢ o przyjecie do stuzby przygotowawczej na stanowisko stazysty w podlegtej Jednostce
Ratowniczo — Gasniczej Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Tarnobrzegu oraz jestem
swiadomy/a, ze postgpowanie kwalifikacyjne odbywa si¢ w okresie stanu epidemii, ogloszonego
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.,

» w okresie dwodch ostatnich tygodni poprzedzajacych przystapienie do: testow sprawnosci fizycznej/
sprawdzianu Igku wysoko$ci/ rozmowy kwalifikacyjnej* nie miatem/am $wiadomego kontaktu
z osobami zakazonymi oraz nie wystepowaly u mnie lub ktérego§ z domownikow objawy infekcji
(goraczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bdole mig$ni, bole gardta, uczucie dusznosci -
trudno$ci w nabraniu powietrza, inne nietypowe),

* wyrazam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury na kazdym etapie postgpowania
kwalifikacyjnego.

* nikt z domownikow nie jest objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna).

(czytelny podpis)
* - niepotrzebne skresli¢



