Zalacznik nr 1 do ogloszenia Nr 4/2020 o naborze do sluzby przygotowawczej
w KM PSP w Toruniu

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
dla os6b uczestniczacych w naborze do stuzby w PSP
Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Toruniu

pazdziernik 2020 r.

IMIE | NAZWISKO ....ooooiiiiiiiiiiie e PESEL ...c...ommmmmmnneressimnane

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktéry$ z domownikéw
za granicg w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2 (lista krajow
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, ktdra 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 ktérego$ z domownikéw objawy infekcji (goraczka powyzej 38°C, kaszel,
katar, wysypka, boéle miesni, bole gardta, uczucie dusznosci — trudnosci
w nabraniu powietrza, inne nietypowe)?

(O Tak O Nie

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

(O Tak O Nie

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

(O Tak O Nie

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata

O Tak O Nie

Jestem $wiadomy, ze nabér do stuzby w PSP odbywa sie w okresie stanu
epidemii, ogtoszonego: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
z dnia 20 marca 2020 roku (Dz. U. 2020 poz. 491 ze zm.).

Deklaruje dobrowolne przystapienie do naboru do stuzby w PSP.

data czytelny podpis



