EGITIM MERKEZI MUDURLUGUNE

Sayin Katilima,

..... /...../2020 ile ..../...../2020 tarihleri arasinda dUzenlenen ......ccccooeeeeeeveceeeereenn.
....................................... Kursu/Semineri stiresince COVID-19 Salgini korunma tedbirleri
kapsaminda Egitim Merkezi Mudurliglince gerekli onlemler alinmaktadir. Asagidaki
sorulari cevaplandirdiktan sonra taahhltnameyi imzalamanizi rica ederiz.

AdINIZ SOYAINIZ: ...ttt et ber e ebesa et bessaesbesbeseabebaaee s sbbaeesssbasessasbaneessnsrenensans
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TKaMEtZah AdrESINIZ: ......... c.. covees ceeeeieeies ceveeeeeieeere e assese s seetas o sssssens setse seeseises sesesssessssssssessens

Telefon NUMAIANIZ: ...ttt s e s s s sttt et st s s seseae st ate st asesaesasas
Birinci Derecede Yakininizin Adi-Soyadi/Telefon NUMarasi: ...... ...ccccccoooveveiveieecececeeeee e
Saghginiz igin asagidaki sorulari EVET/HAYIR seklinde cevaplayiniz.
1. Son 14 giin icinde yurtdisina seyahat ettiniz mi? Yurt disinda bulundunuz mu? ..........
2. Sonzamanlarda yurt disindan donen bir kisiyle yakin temasiniz oldu mu? ................
3. Son 14 giin icinde teyit edilmis bir COVID-19 vakasi ile temas ettiniz mi?  ................
4. Ates, oksurik, bogaz agrisi veya nefes darligi gibi belirtilerinizvarmi? ...
Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu onayliyorum.
Saglik Bakanhgi’'nin, Milli Egitim Bakanliginin, Bilim Kurulu’nun ve egitim merkezinin

COVID-19’a iliskin alacag tiim tedbir ve kararlara riayet edecegimi kabul ve taahhiit
ediyorum.

iMzA

weeef eeeef 2020
Not: Taahhiitname faaliyet dosyasina konulmak iizere
egitim yoneticisine teslim edilecektir.



