
 

 

 
FORMULAR DE CONSIMŢĂMÂNT INFORMAT 

 
 Subsemnatul_________________________________________________ având domiciliul în localitatea 

_____________________________, str.___________________________, nr._______, bl._______, sc.______, 

et.________, ap._______, sector/judeţ ____________________, ţara ___________________, legitimat(ă) cu 

C.I.(B.I./Passport) seria__________, nr. __________, mentionez ca sunt de acord cu reluarea programului de 

formare profesionala si ca am fost informat cu privire la definiţia de caz COVID-19 (conform Institutului 

National de Sanatate Publica), inclusiv la riscul contaminării mele cu COVID-19, chiar in conditiile respectarii 

stricte a masurilor pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2. 

Astfel, in conformitate cu prevederile: 

- Legii 55/15.05.2020, privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de 
covid-19; 

- Hotararea Guvernului nr.394/2020 pentru declararea starii de alerta si masuruile care se aplica pe 
durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19; 

- ORDIN nr. 3.577 din 15 mai 2020 
- privind măsurile pentru prevenirea contaminării cu noul coronavirus SARS-CoV-2 şi pentru asigurarea 

desfăşurării activităţii la locul de muncă în condiţii de securitate şi sănătate în muncă, pe perioada 
stării de alertă, 

Participantii la programul de formare profesionala au obligaţia să urmeze măsurile de mai jos: 
a) respectă toate instrucţiunile întocmite de către furnizorul de formare profesionala pentru prevenirea 

răspândirii coronavirusului SARS CoV-2; 
b) poartă măştile de protecţie / vizete care să acopere nasul şi gura la locurile de instruire teoretica si 

practica; 
c) îşi schimba echipamentul de protecţie de unica folosinta deteriorat (mască, mănuşi); 
d) acceptă verificarea temperaturii corporale la intrarea în sediu, la începutul programului şi ori de câte 

ori revin în sediu; 
e) înştiinţează imediat CRFPA Teleorman dacă prezintă, la începutul sau în timpul programului de 

instruire, simptome ale infectării cu virusul SARS CoV-2 (tuse, strănut, rinoree, dificultăţi respiratorii, 
febră, stare generală alterată); 

f) rămân la domiciliu dacă, înaintea începerii programului de instruire, prezintă simptome ale infectării 
cu virusul SARS-CoV-2 şi anunţă furnizorul de formare cu privire la acest lucru; 

g) contactează, imediat, medicul de familie sau, în cazul în care starea acestuia este gravă, serviciul 
unic de urgenţă 112; 

h) în cazul necesităţii izolării la domiciliu, cursantul va motiva absenta la curs, în baza adeverinţei 
eliberate de medicul de familie după perioada de izolare la domiciliu;  

i) în cazul carantinei instituţionalizate, revenirea la curs se va face cu adeverinţa, eliberată în baza 
avizului epidemiologic emis de către direcţia de sănătate publică din judeţul Teleorman, la încheierea 
perioadei de carantină; 

j) se va întrerupe orice contact între furnizorul de formare/cursant/alte persoane aflate în incinta 
instituţiei şi persoana simptomatică; 

k) dezinfectează spaţiul de lucru şi obiectele necesare activităţii proprii;  
l) îşi spală şi îşi dezinfectează mâinile; 
m) identifică şi folosesc culoarele de circulaţie asigurate de către furnizorul de formare profesionala; 
n) evită staţionarea în spaţiile comune; 
o) aerisesc frecvent (minimum o dată pe zi) spaţiul închis în care îşi desfăşoară activitatea; 
p) evită, pe cât posibil, comunicarea prin intermediul documentelor tipărite, atât în interiorul, cât şi în 

exteriorul unităţii/instituţiei, pentru a limita contactul direct între persoane. 
 

Certific faptul că am citit, am înţeles şi accept pe deplin cele de mai sus şi ca urmare semnez prezentul 
consimţământ informat. 
 
 Data ______________ 

(semnătura cursantului) 


