
 

  
  

 
  

 

 

ز لسلامة أماكن العمل   إقرار ماتوكس هيغينز
 

 .صحيح ودقيق على حد علم   بموجب هذا بأن ما ورد هنا ________________________________________ أقر أنا،  

 

I.   أصدرت  /  صدر
ُ

اكة   (OSHA) إدارة السلامة والصحة المهنية لم ت كة ملكية فردية أو شر ، باعتباري شر  
كت  أي إشعار أو مخالفة ضد شر

كة تابعة أو فرعية أملكها أو أديرها أو مسؤول عنها و/ أو مديرها خلال الخمس كة ذات مسؤولية محدودة، و/ أو شر اكة/ شر (  5)  محدودة و/ أو شر

 .سنوات الماضية

 :إذا وضعت علامة على "أصدرت"، يُرجى الإفادة بما يلى  
 

كة  ------------------------------------------------- : الشر
كة المخالفة  -------------------------------: عنوان الشر

 --------------------------------------------: تاري    خ المخالفة
وجدت إن  الغرامات،  -----------------------------:  إجمال  

 
 فشل الإصلاح  ---- متكررة  ---- ةمتعمد ---- فادحة ---- : وضع علامة على وصف المخالفة

   :توضيح المخالفة

 

كة  ------------------------------------------------- : الشر
كة المخالفة  -------------------------------: عنوان الشر

 

 ---------------------------------------------: تاري    خ المخالفة
 ------------------------------: إجمال  الغرامات، إن وجدت

 فشل الإصلاح  ---- متكررة  ---- ةمتعمد ---- فادحة ---- : علامة على وصف المخالفةوضع 
 :توضيح المخالفة

 

 صفحات إضافية إذا لزم الأمر  يُرجى إرفاق **
 

المكان  سلامة  خطة  من  بنسخة  مصحوبة  الإفادة  تكون  أن  يجب  متكررة،  أو  متعمدة  أنها  على  مخالفات  أي  تصنيف  حالة    
ف 

 .المطلوب التصري    ح له
 
II.  الهل  

كة مذكورة حاليًا ف   ؟(SVEP) سجل برنامج مكافحة المخالفي   التابع لإدارة السلامة والصحة المهنية شر

 لا    نعم 
  هذا السجل طلب التصري    ح من مدينة بوسطن 

كات المذكورة ف   لا يحق للشر

III. كة   الشر
 -------------------- :معدل تأمي   تعويضات العمال ف 

  ماساتشوستس
 يمكن معرفته من مكتب تقييم وتفتيش تعويضات العمال ف 

يجب أن يُقدم المقاول المرخص له بيانات مقاول  الباطن فيما يخص سجل مخالفات السلامة والصحة المهنية أو تصنيف برنامج  
 ( إل قسم مراجعة التصاري    ح. SVEPمكافحة المخالفي   )

 
 شهادة الزور: التوقيع بموجب عقوبات ال

كة      الاسم     التاري    خ    الشر

 

يحق للمأمور أو من ينوب عنه إصدار أمر بوقف العمل لأي تصاري    ح سارية و/ أو رفض إصدار تصري    ح بسبب عدم الافصاح عن  
ة فيما سبق  . أي أو جميع مخالفات إدارة السلامة والصحة المهنية أو حدوث أنشطة غنر آمنة أو خطنر

 
   التعديل 
 8/3/21ف 


