
  
  

  
  
  

  

  

  

  

  

               

   

               

   

ב .  אני  מצהיר/ה  כי  איני  משתעל/ת  וכן  כי  אין  לי  קשיים  בנשימה .* 

ג .  אני  מצהיר/ה  כי  לא  הייתי  במגע  קרוב  עם  חולה  קורונה  בשבועיים  האחרונים . 

 

 * למעט  שיעול  או  קושי  בנשימה  הנובע  ממצב  כרוני  כגון  אסטמה  או  אלרגיה  אחרת .  

  

  

  

שם  מלא:  ___________________________   

  

  

     חתימ ה____________________     תארי ך____________________   

 

             
         

          
         

 אורחים 

 )שדחה הנורוק ףיג(נ םוריח תעש תונקת יפל ,ת/רקבמ וא ת/חרואל תואירב תרהצה ספוט :ןודנה

 ריהצמ הטמ םותחה ינא הנורוקה ףיגנב הקבדהה תא עונמל תנמ לעו ,תואירבה דרשמ תויחנהל םאתהב

 :ןמקלדכ תאזב

א .  אני  מצהיר/ה  כי  ערכתי  היום  בדיקה  למדידת  חום  גוף , בה  נמצא  כי  חום  גופי  אינו  עולה  על   38 מעלות  

צלזיוס  ולא  היה  לי  חום  כאמור   (38 מעלות  צלזיו ס) בשבוע  האחרון . 

לב! הלמלאיששימו על ו ,הצהרהולחתום מועד ההגעהמבעוד שערבטרם  יאל
העובדיםאוניברסיטה ה מספר (הגבלת חירום לשעת תקנות להוראת בהתאם . 

תש"ף החדש ), הקורונה נגיף התפשטות צמצום לשם עבודה ,2020-במקום
זו האוניברסיטה אלכניסהתתאפשרלא הצהרה מילוי  .ללא




