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ي العلوم ) Danielle Weberمسؤول الصحة  
 
 ( RN(، ممرضة مسجلة )MS، ماجستير ف

 

  التاري    خ:   دولار   300  كلف ت   2و   1الفئة   الرسوم: 

 
 طلب الحصول على تصري    ح بتشغيل منشأة لتقديم الخدمات الغذائية 

ا لقانون لوائح ولاية ماريلاند 
ً
  COMAR 10.15.03يتم تقديم الطلب بموجب هذا لتشغيل منشأة لتقديم الخدمات الغذائية وفق

ي مرافق الخدمات الغذائية. 
 
 والذي يتحكم ف

 
 معلومات عن المنشأة 

 

         سم المنشأة: ا
     عنوان المنشأة: 

يدي لولاية ماريلاند:  المدينة:  العنوان   ، الرمز الير
يدي:        الير
يدي لولاية ماريلاند:  المدينة:  رقم هاتف   ، الرمز الير
   المنشأة: 

  رقم فاكس المنشأة: 

  عدد أيام/ساعات العمل:  
 

 (  إل  موسمي )من  دائم   نوع التشغيل: 

 
:   خاص عام   مصدر المياه:    خاص عام   التخلص من مياه الصرف الصحي

 
 )مطلوب(  (: EINرقم هوية صاحب العمل الفيدرالي )

 

 معلومات عن صاحب العمل
 

     :  احب العملص

يدي لصاحب العمل:          العنوان الير
يدي:   الولاية:  المدينة:   الرمز الير

    رقم هاتف صاحب العمل:  
 

:  توقيع مقدم الطلب:  ي
  المسم الوظيف 

******************************************************** 
 

 للاستخدام الرسمي فقط 

 تاري    خ الإصدار:   رقم الهوية:  
رقم الفئة:   
  تاري    خ انتهاء الصلاحية:  

 
ي وتكافؤ الفرص بير  أصحاب العمل ومقدمي الخدمات   العمل الإيجابر


