ROMANIA NECLASIFICAT
MINISTERUL APARARII NATIONALE Exemplar unic
CENTRUL ZONAL DE SELECTIE SI ORIENTARE
BREAZA

CHESTIONAR DE EVALUARE

Nume: Prenume: Data
nasterii: Locul nasterii:
C.1.: Seria Nr. Sexul: tMasculin cFeminin

In cazul in care ati calatorit anterior cu 14 zile prezentirii la Centrul Militar/ Centrul zonal de

selectie si orientare, mentionati tarile, localitatile:
) - si perioada
calétoriei: -

Date de contact:
Nr.telefon: E-mail:

1. Ati locuit/ vizitat zone in care se aflau persoane suferinde de cauza infectiei cu noul coronavirus
(COVID-19) ?
o DA o NU

2. Ati avut contact direct cu persoane suferinde din cauza infectiei cu noul coronavirus (COVID-
19) la serviciu, in vecinitatea locuintei sau vizitind unitati medicale ori alte genuri de locuri in
ultimele 14 zile ?

o DA o NU

3. Ati fost spitalizat in ultimele 3 sdptamani ?

o DA o NU
4. Ati avut una sau mai multe dintre urméatoarele simptome ?
} e Febra ~ oDA B o NU
o Dificultate de a inghiti o DA aNU -
} e Dificultate de a respira B o DA o NU .
o Tuse intensd o DA o NU

Aviz important si acord:

e Sunt constient ci refuzul de a completa chestionarul poate provoca eventualele amenintari la
adresa sdnatatii publice a Romaniei.

e Am luat noti si sunt constient de informatiile furnizate in acest chestionar.

e Declar ci toate rispunsurile furnizate la Intrebdrile de mai sus corespund in totalitate situatiei
mele actuale.

e Nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase se
sanctioneazi conform art. 352 din Codul penal si art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/ 2011 privind
stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul sanititii publice cu
modificarile si completarile ulterioare.

Data: Semnaitura:

Idin1



