T.C. SAGLIK BAKANLIGI BiLGILENDIRME FORMU VE TAAHHUTNAME

Egitim kayit esnasinda; Ates, oksurik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayetlerim
olmadigini, Rudder Havacilik tarafindan saglik bakanhgl tarafindan belirlenmis olan
egitim kurumlarinda alinmasi gereken onlemler hakkinda bilgilendirildigimi beyan

ederim.

Egitim baslangici ertesinde ve egitim slresi icerisinde ates, Oksurik, burun akintisi,
solunum sikintisi, ishal sikayetlerim olmasi durumunda ve/veya aile igerisinde solunum
yolu sikayetleri gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatisi yapilan
kisi varliginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulunmasi durumunda egitime
katilmayacagimi ve bu durumlarin olusmasi halinde kuruma bilgili vermem gerekliligi

konusunda bilgilendirildim.

Yukarida belirtilen durumlarda egitime katilmayacagimi ve katilmama sebebimi Rudder

Havacilik yonetimine bildirmeyi kabul ve taahhit ederim.
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*** VELI kismi, 6grenci 18 yas alti ise velisi tarafindan doldurulacaktir.

Taahhit eden Veli/Vasinin
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