
ھام

 لكي تتمكن من إعادة فتح مؤسستك التجاریة، یرُجى
 استكمال قائمة التحقق التالیة والتوقیع علیھا بمجرد

 استكمالك لنموذج 19-خطة مكافحة كوفید
(  COVID-19)

 ینبغي عرض الملصق التالي في مكان ما داخل مباني العمل
.بحیث یكون ظاھرًا للموظفین والزوار

 شكرًا لك على الجھود التي تبذلھا للعودة إلى العمل مع 
الحفاظ في الوقت نفسھ على سلامة ماساتشوستس



أھلاً وسھلاً

 یرُجى العلم أننا نتعامل بكل جدیة مع مسؤولیتنا تجاه الحفاظ على سلامة ماساتشوستس. كن واثقً ا من أننا اتخذنا

الخطوات التالیة للامتثال لمعاییر السلامة الإلزامیة في أماكن العمل المطبقة في الولایة

 نحن نطالبك بأداء دورك أیضًا من خلال ارتداء قناع الوجھ والحفاظ على التباعد الاجتماعي. شكرً ا—
نأمل أن نراك مرة أخرى قریباً

التوقیع

ارتداء الموظفین لأغطیة الوجھ وتطبیق تدابیر التباعد الاجتماعي

 توفیر الإمكانیات لغسل الیدین، والتعقیم المنتظم للأماكن متكررة
اللمس

 حصول فریق العمل لدینا على تدریب عن بروتوكولات التباعد
الاجتماعي والنظافة الشخصیة

وضْع بروتوكولات شاملة للتنظیف والتطھیر




