
VSRA Safety Orientation
COMPLETION CARD

Name: Darius Batista

Expiration Date: 11/9/2016

Completion Date: 11/10/2015

Completion Code: EPE0010

Point of Contact: Mary Ann Boyd

Employee Signature:
_________________________________

By signing this COMPLETION CARD, I certify that I
successfully completed the VSRA Safety Orientation and I agree
to comply with the safety guidelines presented therein.
Furthermore, I fully understand and agree to the policy
stipulating that it is my responsibility to check with each job site
to ensure I have accessed any additional guidelines, policy or
regulations that may be in place.

COMPLETED TRAINING MAY BE VERIFIED BY
REGISTERED COMPANIES AT:
http://otraining.virginiashiprepair.org

REPLACEMENT CARDS MAY BE PRINTED FROM YOUR
COMPANY ACCOUNT


