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LOCAL 78 
ПРОФСОЮЗ РАБОЧИХ, РАБОТАЮЩИХ 

 С АСБЕСТОМ, СВИНЦОМ И ОПАСНЫМИ ОТХОДАМИ 
 

ФОРМА НАПРАВЛЕНИЯ НА РАБОТУ 

 

ИМЯ: ____________________________  ФАМИЛИЯ: _____________________________ 
 

КНИГА #: ________________________________  НОМЕР СОЦ. СТРАХ.:  ________-_________-___________ 

ТЕЛЕФОН: _______________________________ 

ДОМ, УЛИЦА, КВАРТИРА: ____________________________________________________________________________ 

ГОРОД: ____________________   ШТАТ: ____________________  ИНДЕКС: ________________ 

 

МИНИМАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ: 
 

Обязательные 
лицензии/сертификаты: 

☐  Тест на профпригодность ☐  Мед. тест ☐  Работа на лесах ☐  OSHA 

 

Хотя бы одна 
лицензия/сертификат:

☐  Работа с асбестом ☐  Работа со свинцом 

(OSHA) 

☐  Работа со свинцом 

(EPA) 

☐  Работа с плесенью 

 

Места проведения работ: (Отметьте все подходящие ответы)  
 

_____ Манхэттен _____ Бронкс ____ Бруклин _____ Квинс _____ Стейтен-Айленд____ Лонг-Айленд  
 

МОГУ РАБОТАТЬ: _________В ЛЮБОЕ ВРЕМЯ ________УТРА ________ПОСЛЕ ПОЛУДНЯ ________УИКЕНДЫ 
 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ: (Отметьте все подходящие ответы) 

 

_____ LEAD RRP _____Предупреждение падений_______ 30 часов OSHA _____ PCB _____ Замкнутые пространства  

 

___ Работа с кремнеземом ___ 16 часов - работа в люльке ____ 32 часа - работа на лесах ____ Пожарная охрана 

____ MTA ____ SWAC _____ TWIC _____ LIRR ____AMTRACK____SST____GSA____Подъемник: вилочный/со стрелой 

 
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЛИЦЕНЗИИ \ СЕРТИФИКАТЫ: (Укажите, все, которые не приведены выше): 

 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
СЕРТИФИКАТЫ: ПРИЛОЖИТЕ КОПИИ ВСЕХ ЛИЦЕНЗИЙ 
 

 

ПОДПИСЬ: _______________________________ ДАТА: ___________________________________ 


