Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 6/2020

Miejscowos¢, data

Nr i seria paszportu, dot. cudzoziemca

Oswiadczenie pracownika PSONI, ktdry zachorowat na covid - 19

Uwaga! Dotyczy wytacznie danych z Zaktadu Pracy

Oswiadczam, ze otrzymatem pozytywny wynik COVID-19 i zostatem/tam objety/a obowigzkowa
kwarantanng 0d dnia ......ccceceeeeeceie e do dnia

W trakcie $wiadczenia pracy w ostatnich 2 dniach pracy tj. wdniach ..o, przed
otrzymaniem informacji o pozytywnym wyniku miatem/tam bezposredni kontakt (pow. 15 min.) w
odlegtosci mniejszej niz 1,5 m z pracownikami/osobami niepetnosprawnymi i ich rodzicami (nalezy
podad imie i nazwisko):

Podpis pracownika

Uwagi bezposredniego przetozonego:

(podpis pracodawcy lub osoby reprezentujacej pracodawce
albo osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen
w imieniu pracodawcy)

Pieczec i podpis




