Załącznik nr 6 do ogłoszenia o naborze do służby w  KM PSP w Gdyni
                                             		POK.1110.1.2022.JB z dnia 16 marca 2022 r.                                         


       …...................................., dnia …………..………
      (miejscowość)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA - COVID 19

Ja,……………………………………………………………………….…………….., niżej 
(imię i nazwisko)
podpisany/a oświadczam, że: 
                                        
· wyrażam chęć przystąpienia do postępowania kwalifikacyjnego w stosunku 
do kandydatów ubiegających się o przyjęcie do służby przygotowawczej na stanowisko stażysty w Komendzie Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Gdyni 
oraz jestem świadomy/a, że postępowanie kwalifikacyjne odbywa się w okresie stanu epidemii, ogłoszonego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020r.  poz.491 ze zm.)
· w okresie dwóch ostatnich tygodni nie miałem/am świadomego kontaktu z osobami zakażonymi.


	……………………………………
		                                                                                                   (czytelny podpis)
