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בהתאם לתקנות לשעת חירום עקב וירוס הקורונה, על כל נבחן המבקש להיכנס לבחינה 
 לרישוי למלא טופס הצהרת בריאות.

 

 

 קורונהנגיף ה –ת בריאות לנבחן טופס הצהר  

 

 תש"ףבהתאם הקורונההחדש( לכניסה2020-לתקנותלשעתחירום)נגיף כתנאי כדלהלן להצהיר עליך ,
למבחן:

 
 שם הנבחן )שם מלא(: __________________    מ.ז. ___________________

 
 כתובת מגורים: _______________________  מס' נייד: ________________

 

 מצהירה כי:אני מצהיר/ 

כגון כרוני ממצב בנשימההנובע קושי או )למעטשיעול שיעול תסמיניםשל לי אואין אסטמה
אלרגיהאחרת(.

מעלותצלזיוס.38איןליחוםמעל

לאהיהליחוםבשבועהאחרון.

לאהייתיבמגעעםחולהקורונהבשבועייםהאחרונים.

 





______________תאריך:חתימה:_____________________

 
 

 לא תינתן כניסה לבחינה לרישוי ללא הצהרת בריאות שנחתמה מראש.
 
 
 
 
 

בהצלחה
רישוםורישוימהנדסיםואדריכלים

 


