
 

 

 
 
                                                                                                                                    

 
 

           
 

                              

 

Özünü qiymətləndirmə anketi (3-cü təşkilatlar üçün). 
 

            Koronavirusun (COVİD-19) əhali arasında yayılması və şirkət işçilərinin bu virusa yolxumaq  
            ehtimalını azaltmaq və profilaktik tədbirlər nəticəsində vəziyyəti nəzarət altında saxlamaq məqsədilə  
            şirkətimizə gələn podratçı, subkontrakt, müştəri və digər 3-cü təşkilat işçiləri “Özünü qiymətləndirmə  
            anketi”ni şirkət ərazisinə daxil olan zaman doldurmaq və imzalamaq tələb olunur. 

 
Ad, soyad:             ______________________________________________________________ 
 
Təmsil ediyiniz şirkətin adı:  ________________          __________________________________ 
 
Vəzifə:                   ______________________________________________________________ 
 
Ziyarətin məqsədi:  ______________________________________________________________ 
 
Şirkət tərəfindən görüşmək istədiyiniz işçinin adı, soyadı; ________________________________ 
 

Mən, Koronavirus pandemiyası ilə əlaqədar Holcim(Azərbaycan) ASC-ni ziyarət edən zaman 
şirkətdə qüvvədə olan sanitar qaydalara əməl etmək və dövlət tərəfindən hazırlanmış 
qanunvericilik aktlarına tam əməl edilməsinin mənim vəzifə və vətəndaşlıq borcum olduğunu 
anlayır və aşağıdakı göstərilən suallara verilən cavabın doğruluğunu imzamla təsdiq edirəm:  

 
 

            Aşağıdakı halların hər hansı birinin və ya bir neçəsinin Sizə aiaiyatı olub olmamasına aydınllq  
            gətirməniz xahiş olunur: (“X” və ya “V” işarəsi ilə işarəliyin)  
 

Əlamətlər və fəaliyyətlər: Hə Yox 

 Son həftə ərzində hərarətiniz(38° C və daha artıq) olubmu? 
 
 

 

 Quru öskürək, nəfəs darlığı, nəfəs almaqda çətinlik çəkmək halları olubmu? 
 
 

 

 Son 14 gün ərzində COVID-19 infeksiyası təsdiqlənmiş xəstə ilə yaxın təmasda 
olmusunuzmu? 

  

 COVID-19 infeksiyasını müalicə edən hər hansı tibb müəssisəsində 
olmusunuzmu? 

  

 Ailə üzvünüzdən koronavirus xəstələrinin müalicəsi üçün ayrılmış xüsusi 
xəstəxanalarda və karantin məntəqələrində işləyən varmı? 

  

 
      Əgər cavabınız “Hə”dirsə və bu özünü qiymətləndirmə əsasında şirkət ərazisinə girməyiniz uyğun 

deyilsə, Sizi dəvət edən və ya görüşmək istədiyiniz şirkət işçisi ilə əlaqə saxlamanız xahiş olunur.  
 

            Şirkət işçisi təsdiq olunmuş “COVİD -19 (karonovirus) infeksiyası ilə əlaqədar karantin dövründə  
            tədbiq edilən tibbi təlimat”a və “Karantin dövründə qoyulan sanitar tələblər”ə uyğun hərəkət edir. 

 

             _Bakı,___________________________                                                          ___________________     

           məkan, tarix                                                                                                İmza 
 

 
 
 
 

 

  


