
 جهت داوطلبان  شرکت کننده در آزمون فرم خود اظهاری:  2پیوست 

شرکتی داوطلب آزهوى ......................................... دارای کد هلی به شواره..................................................  نجانب ای

  :اظهار هی نواین ...................................... داوطلبیبه شواره  (شهرستاى های بن،فهرج و نرهاشیر)

 :کداهیک از علائن زیر را داشته ایددر سه روز اخیر علائن  -1

 بدى درد        گلو درد              تب             لرز                  سرفه            تنگی نفس               

 هیچکدام              درد یا احساس سنگینی در قفسه سینهو ضعف                   احساس خستگی      

در دو هفته اخیر ( کرونا ویروس) 19-با فرد هبتلا به کووید( هتر 2از فاصله کوتر )سابقه تواس نسدیک  -2

 داشته ام                             نداشته ام:          را 

 نداشته ام        داشته ام       19-قطعی کووید/ هحتول / هشکوک هراقبت هستقین از افراد خانواده بیوار  -

دقیقه در فاصله  15تواس بیش از ) در فضای بسته هشترک  19-هرگونه تواس با فرد هبتلا به کووید -

 داشته ام                    نداشته ام             (هتر  2کوتر از 

 هوسفر                بوده ام               نبوده ام در وسیله نقلیه هشترک 19-با فرد هبتلا به کووید  -

 نکرده ام        کرده ام       ثبت salamat.gov.irاطلاعات سلاهت و علائن تنفسی خود را در ساهانه  -3

 هی باشن                             نوی باشن      19هبتلا به بیواری کویید  -4

پاسخ فوق را با هوشیاری و صداقت ثبت نووده و هرگونه عواقب ناشی از پاسخ نادرست و خلاف واقع به        

 .عهده اینجانب هی باشد 

 

 اهضا و اثر انگشت:                                ریختا:                                     نام و نام خانوادگی 

 

 


