DEPATMAN SEVIS ENSPEKSYON

APLIKASYON POU LISANS KAN LWAZI

DAT #PEMI
NON KAN # TELEFON
ADRES KAN POU SEZON AN

VIL/ZON ZIP
MET KAN

POU SANT KOMINONTE A (D/B/A)
ADRES KAN ANDEYO SEZON AN
VIL/ZON ZIP
# TELEFON AN IVE

IMEL(ap itilize pou voye enspeksyon yo)

DIREKTE KAN ***Tout Operate Kan yo dwe soumét yon manyel

politik ak pwosedi ki ajou. Nouvo Direkté Kan yo ak kan yo deziven yo dwe pwograme yon revizyon
apwobasyon preliminé nan Divizyon Sante anvan yo fonksyone. Tout anplwaye kan yo dwe ranpli

kondisyon minimom yo epi yo dwe bay dokiman sou fomasyon / eksperyans pou yo ka fonksyone

TIP KAN: Rezidansye¢l (Travay depase 24¢) Lajounen (Travay mwens ke 24¢) Espo
Vwayaj/Deplasman
Si ou gen yon kan medikal oswa nenpot kanpe ki gen bezwen espesyal tanpri sonje note bezwen espesifik yo:

Eske ou prevwa plizy¢ nwit? Wi Non Kibo?

Dire sezon kan: pou rive Le: Maten Apremidi
(Komansman) (Fen)

Kantite sesyon pou chak sezon: Dat Sesyon yo:

Kantite Kanpe Chak Sezon: Kantite Anplwaye Chak Sezon:
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(# Kanpe Maksimom) (Sipevize)
Kantite Volont¢ Chak Sezon: Kapasite Bilding nan:
Sétifika Enspeksyon/Divizyon Bilding: Non, Sétifika . Ekspire
Dat Enspeksyon Dept. Ponpye pou Kan Lwazi a te Konplete (BFD enfomasyon

enspeksyon anliy)

Ki kalite alam, detekté oswa ekipman pou goumen kont dife ki disponib?

Eske pwopriyeté oswa direkté kan an te jwenn ak revize rapo jén /CORI ak SORI pou chak anplwaye
ak volonté epi detemine yon antesedan ki pa gen diskalifikasyon? Yo dwe revize anplwaye sezonye

yo chak sezon.

Wi Non

Anplwaye yo / volonté yo pa ka opere kan an jiskaske yo fin fé verifikasyon antesedan Ki sifizan epi yo
soti nan lis diskalifikasyon. (*Rapo CORI / Jén ak SORI, istorik travay, referans — selon jan sa nesese
pou tout anplwaye / volonte)

Direkté kan an ak anplwaye yo satisfé krite elijibilite yo, te egzije fomasyon epi te revize ak konprann
Nom Minimom 105 CMR 430.000 pou kan lwazi yo anvan yo fonksyone nan kan an.

Wi Non If pending provide date
SEVIS MANJE:
Eske manje a sevi, jere oswa prepare? Wi Non # Pémi Sévis Manje # (bay yon

kopi) Jis nan ki nivo?

Ti goute Kwit e Sévi pa Anplwaye yo Sevis Trete Si wi, kiyes?
Eske refrijerasyon disponib pou manje ki ka pouri? Wi Non
ESPAS BENYEN:

Eske ou genyen oswa itilize espas lwazi ak dlo (plaj, pisin, lak, ma dlo, fontén dlo oswa pak dlo)? Tcheke tout
sa ki aplike.
Dlo fre Oseyan Pisin / Etablisman akwatik Lot (eksplike)

None

Si wi, anplasman tout plaj yo ak pak dlo yo
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Si wi, anplasman pisin/ etablisman akwatik yo

Kiyés ki Direkte Etablisman Akwatik yo ki responsab pou sipévizyon pisin nan oswa espas benyen yo?

Kalifikasyon Direkté Etablisman Akwatik yo:

Enstrikté sou Sekirite nan dlo oswa Ekivalan......................o Wi Non
ANtrenNmMan CP R . Wi Non
Antrénman Premye SWen...........oooiiiiiiii Wi Non

Non lot sovteé sou plas ak kalifikasyon yo

Si espas benyen an(yo) pa anndan kan pémanan an, eske sit la(yo) te enspekte pa ajan regilasyon epi

apwouve pa direkté akwatik la ak operate kan an? Wi Non
Eske kan an patisipe nan nenpot aktivite konstriksyon sou dlo / bato? Wi Non
Anplasman

DWE gen ladann itinere kan an epi lis aktivite espesyalize / plan vwayaj anba a epi bay paran yo:

REZEV DLO: Piblik Anplasman pi ki Andeyd/Prive
Si Prive, date echantiyon an Pa kiyes?
Rezilta
ABRI- JOU / KAN REZIDANSYEL Satisfé kondisyon bilding ak lojman aktyél yo Wi
TWALET AK DOUCH: Kantite twalét .......... Pou gason Pou fi
Lavabo pou lave men.......... Pou gason Pou fi
Douch ..............oll. Pou gason Pou fi
ELIMINASYON DLO SAL: Piblik Prive (tanpri, espesifye)
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SWEN MEDIKAL: Kiyé¢s ki responsab nan kan pou swen medical oswa premye swen?

Non Sipévizé Swen Sante ki disponib nan chak anplasman kan:

Non fizisyen (Konsiltan Swen Sante ki kalifye) “sou demann” Ki antrene Anplwaye yo:

# Lisans
Adres
No. Telefon
Non ak Adrés lopital ki itilize pou sevis ijans yo
Eske kan posede oswa gen kontra ak nenpot machin transpo? Wi Non
Eske ou te verifye ke chofé a gen lisans nomal e reponn a kalifikasyon yo? Wi Non

Mete randevou pou yon revizyon prelimine epi pou randevou sa, bay yon kopi politik ak pwosesis anyél

ki ajou, ke yo egzije a.

Freé anyél $50 pou Kan Lwazi yo (tcheke youn) Tou atache nan sa Deja peye N/A

Siyen: (Pa Valid san siyati Pwopriyeté/Operate a)

Aplikasyon ki enkonplé e ki pa siven pa p kalifye pou resevwa yon pémi pou opere.
Dat:
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