Declar pe proprie raspundere ca:

Data testarii lingvistice Locul testarii lingvistice

Facultatea de Litere, Universitatea “Alexandru
Ioan Cuza” din lasi, Corp A, etaj 2

e Nu sunt sub carantina obligatorie de 14 zile, auto-izolare obligatorie,
supraveghere medicald sau auto-izolare voluntard, asa cum sunt definite acestea
de cétre autoritatile nationale din Romania

e Nu am intrat in contact cu nicio persoana suspectatd de COVID-19 si nu am
fost expus la COVID-19 in ultimele 14 zile

e Nuam simptome de febra, tuse persistenta, dificultati in respirare sau alte
simptome de gripa

e In conformitate cu reglementirile autorititilor nationale, voi contacta Directia
de Sanatate Publica sau medicul de familie in cazul in care voi avea simptome
specifice COVID-19 in termen de 14 zile de la data testului. Voi informa
autoritatile asupra faptului cd am participat la o testare lingvistica la
Universitatea “Alexandru loan Cuza” din lasi, Corp A, etaj 2, pentru ca toti
ceilalti participanti sd fie contactati, daca este cazul.

Sunt informat asupra situatiei epidemiologice din Romania. Sunt de acord sa
particip de bunavoie la testul organizat de Facultatea de Litere, Universitatea
“Alexandru loan Cuza” din lasi. Declar ca voi respecta toate masurile de siguranta
la locul testarii.

Numele complet Semnitura



