PERSONEL BILGILENDIRME FORMU VE TAAHHUTNAME

Kendimde veya temas halinde oldugum birinci derede yakinlarimin herhangi birinde ates,
oOksiirtik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile ¢alisma ortamimda
solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatisi
yapilan kisi varliginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda okula bilgi
verecegim ve okul midiirligliniin aldig1 onlemler kapsaminda faaliyetime devam etmem
konusunda bilgilendirildim.

Isimi yaparken gerekli hijyen sartlarina uyacagimi, is esnasinda gerekli kisisel Koruyucu ve
Donanimlart kullanacagimi, Bakanlik, il/ ilge Milli Egitim Miidiirliikleri, Okul idaresi ve
yetkili makamlarca Covid 19 6nlemleri kapsaminda alinacak tiim tedbir ve kararlara riayet
edecegimi kabul ve taahhiit ederim. ..../..../ 20....

Taahhiit Eden Kurum Yetkilisi
Personel Adi Soyad1 Adi Soyadi : Sevda ASLAN
T.C. No X Gorevi : Okul Midiirt
Telefon : Telefon :
Imzas1 : Imzas1
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edecegimi kabul ve taahhiit ederim. ..../..../ 20....

Taahhiit Eden Kurum Yetkilisi
Personel Adi Soyadi Adi Soyadi : Sevda ASLAN
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