

	Учебен център „Дедал” – Търговище
Гр. Търговище, ул. „Петлешков” 27
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният/ата (три имена, длъжност) …………………………………………….
........................................................................................................................................
Постоянен адрес ..........................................................................................................
Телефон за връзка ........................................................................................................
Декларирам следното:
1. Доброволно се явявам на работа в  Учебен център „Дедал“ гр.Търговище  и решението да го направя е изцяло мое.

2. Приемам да спазвам общите правила за противоепидемиологичен контрол и правилата на учебния център за работа в извънредна противоепидемиологична обстановка на територията на страната.

3. Получил съм лични предпазни средства от работодателя си и се задължавам да ползвам същите по предназначение.

4. Не ми е известно да съм бил/а в контакт със заразно болни.

5. Не ми е известно член на моето семейство да е заразен с COVID-19.
6. При промяна на декларираните обстоятелства относно здравословното ми състояние веднага ще уведомя директора на Учебен център „Дедал“ и ще преустановя работа.

7. Известно ми е, че нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.
Дата: ..............................                                                    Подпис: ……………………..
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