
كة:  اسم ال��

ن�ع المخالفة:

 إجما�� الغرامات، إن وجدت:

� بوسطن
قسم التفت�ش ع� الصحة ��

العنوان: 1010 ماسا�شوس�س أفي�يو، بوسطن، ماسا�شوس�س 02118
هاتف:

إقرار سجل مخالفات المقاول المرخص له

التوقيع �موجب عق��ات الشهادة الزور:

كة الاسم التار�ــــخ  ال��

أقر أنا                                                     ، �موجب هذا المس�ند �أن ما ورد هنا صحيح ودقيق ع� حد عل��

كة ذات ا�ة/ �� ا�ة محدودة و/ أو �� كة مل��ة فرد�ة أو �� ، �اعت�اري �� � ك�� صدر إدارة السلامة والصحة المهن�ة أي إشعار أو مخالفة ضد ��
ُ
 لم ت

كة تا�عة أو فرع�ة أمل�ها أو أديرها أو مسؤول عنها و/ أو مديرها خلال الخمس (5) سنوات الماض�ة مسؤول�ة محدودة، و/ أو ��

كة ذات ا�ة/ �� ا�ة محدودة و/ أو �� كة مل��ة فرد�ة أو �� ، �اعت�اري �� � ك�� ا أو مخالفة ضد ��  أصدرت إدارة السلامة والصحة المهن�ة إشعار�
كة تا�عة أو فرع�ة أمل�ها أو أديرها أو مسؤول عنها و/ أو مديرها خلال الخمس (5) سنوات الماض�ة. إذا �ان كذلك، ير��  مسؤول�ة محدودة، و/ أو ��

إفادتنا

 �حق للمأمور أو من ينوب عنه إصدار أمر بوقف العمل لأي تصار�ــــح سار�ة و/ أو رفض إصدار ت��ــــح �س�ب عدم الافصاح عن أي أو جميع مخالفات
ة ف�ما سبق إدارة السلامة والصحة المهن�ة أو حدوث أ�شطة غ�� آمنة أو خط��

كة المخالفة:  عنوان ال��

تار�ــــخ المخالفة:

كة:  اسم ال��

ن�ع المخالفة:

 إجما�� الغرامات، إن وجدت:

كة المخالفة:  عنوان ال��

تار�ــــخ المخالفة:

 ** يُر�� إرفاق صفحات إضاف�ة إذا لزم الأمر

� حالة تص��ف أي مخالفات ع� أنها متعمدة أو متكررة، �جب أن تكون الإفادة مصح��ة ب�سخة من خطة سلامة الم�ان المطلوب الت��ــــح له
��

� التابع لإدارة السلامة والصحة المهن�ة؟ � سجل برنامج م�افحة المخالف��
ا �� كة مذكورة حال�� هل ال��

� هذا السجل طلب الت��ــــح من مدينة بوسطن
�ات المذكورة �� لا �حق لل��

كة: � ال��
� تع��ضات العمال �� معدل تأم��

� ماسا�شوس�س
�مكن معرفته من مكتب تقي�م وتفت�ش تع��ضات العمال ��

(617) 635-5300 
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