Zalgcznik nr 7
do ogloszenia o naborze do stuzby w KP PSP w Wieruszowie
z dnia 18 listopada 2021 r.

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

dla oséb uczestniczacych w naborze do stuzby
w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Wieruszowie

IMIE INAZWISKO ..t PESEL .......coomeeiinsvnincnenenes
1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i) lub ktérys z domownikow za granica w rejonach
transmisji koronawirusa SARS CoV-2 (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)?
O Tak O Nie
2) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem
SARS CoV-2 lub z osoba, ktora przebywata w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2?
O Tak O Nie
3) Czy obecnie lub w ciagu ostatnich 14 dni wystepuja, wystgpowaly u Pana(i) lub ktéregos z domownikow
objawy infekcji (goraczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, uczucie
dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza, inne
nietypowe)?
O Tak O Nie
4) Czy Pan(i) lub kto$ z domownikdw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
O Tak O Nie
5) Czy stosuje Pan(i) ochrony osobistej twarzy i dioni tj. maseczki, rekawiczki, ptyny do odkazania itp., jak
rébwniez przestrzega Pan(i) aktualnych kluczowych zasad i ograniczen, wynikajacych z odnosnych
przepiséw, ktorych zbidr prezentowany jest pod adresem: https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-
zasady-i-ograniczenia?
O Tak O Nie
6) Wyrazam zgode¢ na pomiar temperatury ciata.
O Tak O Nie
7) Posiadam / Nie posiadam*:

* negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 z materialu pobranego w terminie
nie wczesniejszym niz 24 godziny przed terminem rozpoczgcia II etapu postgpowania
kwalifikacyjnego,*

* albo zaszczepienie si¢ przeciwko COVID-19 (wymagany pelny cykl szczepien potwierdzony
certyfikatem - wydruk z Internetowego Konta Pacjenta nalezy okazaé¢ przed rozpoczeciem etapu
II naboru).*

8) Jestem $wiadomy, ze nabdér do stuzby w PSP odbywa si¢ w okresie stanu epidemii, ogloszonego

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii z dnia 20 marca 2020 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 491 ze zm.). Deklaruj¢ dobrowolne przystapienie
do naboru do stuzby w PSP.

data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢




