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KARAISALI HALK EGIiTiMi MERKEZi KURSIYERLERINE
Degerli katilimc,
Kurumumuza bagli olarak dizenlenen ..., Kursu/Semineri
siresince COVID-19 Salgini korunma tedbirleri kapsaminda gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Asagidaki sorulari cevaplandirdiktan sonra taahhitnameyi imzalamanizi rica ederiz.

AINIZ SOYAAINIZ: ...ttt et e e s et et st st sae et e et e e be e seesseesaesaessnansesnsensnn

TKAMELZAh AdrESINIZE ......... vov ceves et v sttees e ssaesssenes srvse san sasessans sanes sesssssss sesmssssssssssssssson

TelefON NUMAIANIZ: ......c.ooviviriei ettt b sttt sbe s sa et ae st et sbasa b s sassbe st bebess st stensssbns
Birinci Derecede Yakininizin Adi-Soyadi/Telefon NUMarasi: ...... .....ccoocoveveveveeneeeereeerennrieennneens
Saghginiz igin asagidaki sorulari EVET/HAYIR seklinde cevaplayiniz.

Son 14 giin icinde yurtdisina seyahat ettiniz mi? Yurt disinda bulundunuz mu? ..........
Son zamanlarda yurt disindan dénen bir kisiyle yakin temasiniz oldu mu? ...............
Son 14 giin icinde teyit edilmis bir COVID-19 vakasi ile temas ettiniz mi?  .............
Ates, Oksirik, bogaz agrisi veya nefes darligi gibi belirtilerinizvarmi?  ....................
Yukarlda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu onayliyorum.

pwNe

Saghk Bakanhgi’nin, Milli Egitim Bakanhginin, Bilim Kurulu’nun ve egitim merkezinin COVID-
19’ailigkin alacagi tiim tedbir ve kararlara riayet edecegimi kabul ve taahhiit ediyorum.

Kursiyer Veli
Adi ve Soyadi Adi ve Soyadi
20/07 / 2020

imza imza

Not: Taahhiitname faaliyet dosyasina konulmak {izere kurs egiticisine teslim edilecektir.

KARAISALI HALK EGiTiMi MERKEZi KURSIYERLERINE
Degerli katiimci,
Kurumumuza bagli olarak dizenlenen ... Kursu/Semineri
suresince COVID-19 Salgini korunma tedbirleri kapsaminda gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Asagidaki sorulari cevaplandirdiktan sonra taahhiitnameyi imzalamanizi rica ederiz.
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Birinci Derecede Yakininizin Adi-Soyadi/Telefon NUMarasi: ...... .....cooueveeeveeeeveeeceesreeeeeneens
Saghginiz igin asagidaki sorulari EVET/HAYIR seklinde cevaplayiniz.

Son 14 giin icinde yurtdisina seyahat ettiniz mi? Yurt disinda bulundunuz mu? ..........
2. Sonzamanlarda yurt disindan dénen bir kisiyle yakin temasiniz oldu mu? ..............
3. Son 14 giniginde teyit edilmis bir COVID-19 vakasi ile temas ettiniz mi?  ..............
4. Ates, oksirik, bogaz agrisi veya nefes darligi gibi belirtilerinizvarmi? ...
Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu onayliyorum.

Saghk Bakanhgr’nin, Milli Egitim Bakanhginin, Bilim Kurulu’nun ve egitim merkezinin COVID-
19’ailiskin alacagi tiim tedbir ve kararlara riayet edecegimi kabul ve taahhiit ediyorum.

Kursiyer Veli
Adi ve Soyadi Adi ve Soyadi
20/07 / 2020

imza imza

Not: Taahhiitname faaliyet dosyasina konulmak iizere kurs egiticisine teslim edilecektir.



