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OŚWIADCZENIE


Informuję, że w dniu ……..……….. w ….……………..….…………………… został przeprowadzony tzw. „szybki” test antygenowy na obecność Covid-19
u ………………………………., przez ………………………………. . 
Potwierdzam negatywny wynik testu.
	

……………………
(podpis osoby, u której 
przeprowadzono test)



.....................................................................................
(czytelny podpis osoby upoważnionej, która przeprowadziła test – np.  lekarz, ratownik medyczny)




.....................................................................................
(podpis i pieczęć przełożonego kierującego na szkolenie)

