Zatacznik nr 5

ANKIETA KWALIFIKACJI
dla kandydatow do stuzby przystepujacych do postepowania kwalifikacyjnego
prowadzonego w Komendzie Powiatowej PSP w Brodnicy

1. Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pan/i bliski kontakt lub mieszka z osoba, ktora
uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 lub mieszka z osoba, ktéra miata w tym okresie objawy COVID-19?
o TAK o NIE

2. Czy w ciggu ostatnich 14 dni miat/a Pan/i podwyzszong temperature ciata lub
gorgczke powyzej 38°C?
o0 TAK o NIE

3. Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpita u Pani/Pana utrata wechu lub odczucia
smaku?
o TAK o NIE

4. Czy w ciagu ostatnich 14 dni wystepowaty u Pani/Pana lub ktoregos
z domownikéw objawy infekcji (kaszel, katar, wysypka, bole miesni, béle gardta,
uczucie dusznosci)?

o TAK o NIE

5. Czy Panfi lub kto$ z domownikéw jest obecnie objety nadzorem
epidemiologicznym (kwarantanna/izolacja)?
o TAK o NIE

ANKIETA AKTUALIZACYJNA

Czy od ostatniego wypeinienia
ankiety zaistniaty okolicznosci
wymienione w pkt. 1-52*
TAK NIE

Jesli TAK to jakie? Data Podpis

*zaznacz wtasciwe symbolem X"




