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Sayın adayımız, 

Size sınav ve belgelendirme hizmeti vermekten memnuniyet duyuyoruz.  Adaylarımızın sağlığı önceliğimizdir. 

COVİD-19 küresel salgın nedeniyle adaylarımızın ve personellerimizin korunmasına yardımcı olmak için ilave 

ve gerekli önlemler almaktayız. 

Adaylarımızın ve personelimizin sağlığını riske atmamak amacıyla aşağıdaki sorulara cevap veriniz. 
 

TC Kimlik No :  Ölçülen Vücut Isısı: 

Adı Soyadı :   

HES Kodu :  Aday ;          Riskli             Risksiz 

Sorular Evet Hayır 

1 Son 14 günde yurtdışına seyahat ettiniz mi?   

2 Son 14 gün içinde teyit edilmiş bir COVİD-19 vakası ile temas ettiniz mi?   

3 Ateş, öksürük, boğaz ağrısı veya nefes darlığı vb. belirtileriniz var mı?   

4 Herhangi bir kronik rahatsızlığınız var mı?   
 

Aşağıda imzası olan ben MSM’den alacağım hizmet ve hizmet alım sürecinde COVİD-19 sebebiyle uygulanan 
politika ve uygulamalar hakkında MSM yetkilileri tarafından detaylı olarak bilgilendirildim. Uygulanacak olan 
politika ve uygulamaları kabul ettim. 

Sınav sonrası 14 günlük sürede tarafıma yeni tip korona virüs teşhisi konulması halinde MSM’ye bilgi 

vereceğimi, hizmet alımı sırasında COVİD-19 ile ilişkin bulaşıcı olduğunu kabul ediyor bu durumda MSM’nin 

hiçbir hukuk, sorumluluğunun olmadığını kabul, taahhüt ve beyan ederim. 
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