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Centralna Szkota PSP w Czestochowie
ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACII

dla kandydatéw Dziennego Studium Aspirantéw Turnus 24
na rok szkolny 2020/2021

IMIE | NAZWISKO ..ottt sttt sttt J PESEL oot e

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktérys z domownikdéw za granicg w rejonach transmis;ji
koronawirusa SARS CoV-2 (lista krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) ?

O Tak
O Nie

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

(O Tak
(O Nie

Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 14 dni wystepujg, wystepowaty u Pana(i) lub ktéregos z domownikéw objawy
infekcji (goragczka powyzej 38°C, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, bdle gardta, uczucie dusznosci - trudnosci w
nabraniu powietrza, inne nietypowe)?

(O Tak

(O Nie

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

(O Tak
(O Nie

Czy w okresie ostatnich 14 dni byt(a) Pan(i) na uroczystosciach rodzinnych np. weselu, komunii, 18-tce i podobnym o
charakterze, gdzie mogto lub doszto do zakazenia wirusem SARS CoV-2?

(O Tak
O Nie

Jezeli TAK, to uroczystos¢ odbyta sie ................. dni temu.

Czy stosuje Pan(i) ochrony osobistej twarzy i dtoni tj. maseczki, rekawiczki, ptyny do odkazania itp., jak rowniez
przestrzega Pan(i) aktualnych kluczowych zasad i ograniczen, wynikajgcych z odnosnych przepiséw, ktdrych zbiér
prezentowany jest pod adresem: https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia ?

(O Tak
(O Nie

czytelny podpis
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