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Bilgi

Bilgilendirme Konulari L.
Edindim

Cesitli salgin hastalik semptomlart (ates, Oksiiriikk, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal vb.)
gosterdigimde kursa gelmeyecegim ve kurs 6gretmenime bilgi verdikten sonra saglik kuruluslarma []
gidecegim konusunda;

Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, Oksiiriik, burun akintisi, solunum
sikintist gibi) ya da tanisi alan, temaslisi olan kisi bulunmasi durumunda kursa ivedilikle bilgi
verecegim ve kursa gelmeyecegim konusunda;

Kursa gidis/gelislerde personel ve kursiyerlerin salgin hastalik dénemi 6nlemlerine (sosyal mesafe
kurallari, maske kullanimi vb.) uymasi konusunda;

Kurs verilen alanda siirekli ayni yere oturmam gerektigi ve kisisel arag gereglerimi saglik gerekgesiyle
baskalartyla paylagmamam gerektigi konusunda;

Kuruma gelirken yanimda misafir getirmemem gerektigi ve kapali alanlarda kalabalik olusturmamak
icin 0zen gdstermem gerektigi konusunda;

0o gjg| o

Alman o6nlemlere riayet etmemem durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarm sorumlulugunu
iistlendigim konusunda;

Belirlenen yontem ve ortaya konan sartlar ile uygulamalarin siirekliliginin saglanmasi i¢in yapilan []
yonlendirmelere uyacagim konularinda;

Yukaridaki maddeleri okudum, bilgi aldim. Salgm hastalik donemlerinde Saglik Bakanligr ve Milli Egitim
Bakanliginin yayinlamis oldugu rehberlere gore Kurum Miidiirliigiince alinan tedbirlere ve yukarida siralanan
tedbirlere uyacagimi ve gerekli itinay1 gosterecegimi taahhiit ederim.

AdiSoyadi:...ooooiiiiiii Imza:........................

Resat CETIN

Kurum Miidiirii




