
  /تحصيلفرم خود اظهاري فرد جهت بازگشت به كار

اظهار                             دانشجوي رشته اينجانب                           داراي كد ملي به شماره                                 

  مي نمايم:

  :.در سه روز پيش علائم اخير را نداشتم1

o                 تب 

o                             لرز 

o   سرفه 

o                      تنگي نفس 

o             گلودرد 

o  بدن درد 

o                              احساس خستگي و ضعف 

o درد يا احساس سنگيني در قفسه سينه 

ويروس) در دو هفته اخير را (كرونا  19-متر) با فرد مبتلا به كوويد 2.سابقه تماس نزديك(فاصله كمتر از 2   

  نداشته ام:

o  نموده است. 19-ار مشكوك / محتمل /قطعي كوويدمستقيم فردي از افراد خانواده بيممراقبت    

o در فضاي بسته مشترك (  19-هرگونه تماس شغلي( شامل همكار بودن يا همكلاس بودن) با فرد مبتلا به كوويد

 متر) 2دقيقه در فاصله كمتر از  15تماس بيش از 

o در وسيله نقليه مشترك 19-همسفر بودن با فرد مبتلا به كوويد 

 

  .ثبت كرده ام  salamat.gov.irاطلاعات سلامت و علائم تنفسي خود را در سامانه .3

o بله 

o خير  

ا به مراتب ر اينجانب                          به كد ملي                                تعهد مي نمايم در صورت بروز هر گونه علائم تنفسي فوق،

اطلاع دهم و نيز گواهي مي كنم پاسخ كليه پرسشها را با هوشياري، دقت و  واحد آموزشمعرفي شده از طرف  كارشناس

  .ام و هر گونه عواقب ناشي از پاسخ نادرست و خلاف واقع، به عهده اينجانب مي باشد صداقت ثبت نموده

  

  نام ونام خانوادگي                                           تاريخ                                                      امضاء


