EK-1
BIiLGILENDIRME FORMU VE TAAHHUTNAME

Sahsimda ates, okstiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayeti olmasi durumu ile
aile igerisinde solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane
yatis1 yapilan kisi varliginda ya da COVID-19 tanisit alan kisi bulunmasi durumunda kursa
gelmemem gerektigi konusunda bilgilendirildim.

Yukarida belirtilen durumlarda kursa gelmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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Taahhiit eden: Kurs Yoneticisi
Adi soyadi: Adi1 soyadi:
Imzas1: Gorevi:
Cocugun adi-soyad: Imzas1:

BILGILENDIRME FORMU VE TAAHHUTNAME

Sahsimda ates, oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikdyeti olmasi durumu ile
aile igerisinde solunum yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane
yatis1 yapilan kisi varhiginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda kursa
gelmemem gerektigi konusunda bilgilendirildim.

Yukarida belirtilen durumlarda kursa gelmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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Taahhut eden: Kurs Y oOneticisi
Adi soyad: Adi soyadi:
Imzasi: Gorevi:

Cocugun adi-soyadu: Imzas:



