
 

FORMULARIO DI KAMBIO 
Plan di trabou Asbèst Hulanda Karibense 
Yena solamente e puntonan ku a kambia, firma e formulario i añadí e dokumentonan rekerí  

Promé bo a kuminsá eliminá asbèst, bo mester a formulá i entregá un plan di trabou na Inspekshon di 
labor Hulanda Karibense. Bo a hasi esaki pero algu a kambia for di e momento ku bo a entreg’é na 

Inspekshon di Labor CN? Yena solamente e dato(nan) ku a kambia.    

 
Sekshon rekerí: 6. Firma. No lubidá kompletá esaki. 
 
Bo por entregá e formulario yená via e-mail: Arbeidsinspectie@RijksdienstCN.com. 
 
Si esaki no ta posibel, bo por manda e formulario ku pòst pa e siguiente adrès: 
RCN Unit SZW  
t.a.v. Arbeidsinspectie 
Centrumgebied z/n 
Kralendijk 

1. Datonan general di e kontratista / kompania   
 

KOMPANIA 

  

 

 
Nòmber di kompania: 

  

 

Adrès i number di kas: 

  

 

 

Lugá: 

  

 

Number di telefòn: 

  

 
 

  

 
PERSONA DI KONTAKTO 

  

 

Nòmber persona di kontakto: 

  

 

 

Number di telefòn: 

  

 

 
Funshon persona di kontakto: 

  

mailto:Arbeidsinspectie@RijksdienstCN.com


 

 
 

 

 

2. Ekspertisio 
 

 

Kua akshon a tuma pa sòru ku e trahadónan ta disponé di e ekspertisio adekuá pa hasi e trabou seif i saludabel?  

□ Video di instrukshon 
□ 
□ 

A sigui entrenamentu dia  _________________________________________________  

Otro, esta     _________________________________________________ 

3. Datonan fuente di asbèst   
 
Doño di  fuente di asbèst: 

  

 
Adrès i number di kas: 

  

 
Lugá: 

  

 
Number di telefòn: 

  

 
Karakter/tipo di fuente*: 

  
□ Dak 
□ Konstrukshon di apoyo / pilar 
□ Material di dùmp 
□ Material di separashon di tereno 
□ ‘Pakking’ 
□ Otro, esta________________________________________________ 

* Paga tinu: añadí foto di e fuente di asbèst.  

 
Volúmen fuente di asbèst*:  
 

  
 
 
 

     * Paga tinu: volúmen di dak / plachi na m2, otro fuentenan na m3. 



 
 

 

 

 

4.  Trabounan pa eliminá asbèst     

 
Fecha di komienso di e trabounan: 

  
     d d     /     l l     /      a a a a   

 
Orario di komienso di e trabounan: 

  
     o o     :     m m     

 
Fecha di terminashon di e trabounan: 

  
     d d     /     l l     /      a a a a 

 
Orario di terminashon di e trabounan: 

  
     o o     :     m m 

 
Deskripshon kòrtiku di e trabounan*:  
 

  
 
 
 
 
 
 
* Pensa riba: seramentu di e área di trabou, índole di e trabou, 
sekuensia den kua ta ehekutá e trabou. 

 
Kua mashin i hèrmènt ta bai usa?  
(Por menshoná mas di un) 
 

  

 
Di ki forma ta transportá e asbèst i/òf 
produktonan ku ta kontené asbèst?  
 

  
 
 
 

 
Di ki forma ta limpia i inspektá e área 
despues ku finalisá e trabounan?  
 

  

 
A mèldu ku a depositá asbèst serka e 
prosesadó di sushi1 konserní?  
 

  
□ Sí* 
□ Nò 
 
* Paga tinu:añadí e dokumento di dunamentu di enkargo firmá. 

 
Kantidat di empleado ku lo  
ehekutá e trabou: 
 
 

  
 
____________ 
* Paga tinu: yena tambe e anekso riba página 5, indikando e 
nòmber(nan) di e  empleado(nan). 
 

       

 
                                                           
1
 E prosesadó di sushi na Boneiru ta Selibon i na St. Eustatius esaki ta EJL Services B.V.  

 



 

 

 

 

5. Medidanan di protekshon (personal) i aparatonan   
  

Kua medidanan di protekshon personal ta 

usa? (Por menshoná mas di un) 

 □ Ketelpak ku kapuchon 

□ Hanskun 

□ Buts 

□ Masker ku ta kubri mitar kara 

□ Masker ku ta kubri henter kara 

□ Tape pa sera hanskun i buts 

 

□ Otro, esta ____________________________________ 

 

 

6. Firma     
 

 

 

Bo nòmber: 

 

   

 

 

 

 
Bo firma: 
 
 

   

 

Fecha: 

  

     d d     /     l l     /      a a a a   

 

 

 

  

 



 
 

 
 
Plan di trabou Asbèst Hulanda Karibense 
ANEKSO: nòmber di e empleado(nan) ku lo ehekutá e trabou di eliminashon di asbèst 

 

 
Nòmber empleado 1: 

  
 

 
Nòmber empleado 2: 

  
 

 
Nòmber empleado 3:  
 

  

 
Nòmber empleado 4: 
 

  

 
Nòmber empleado 5: 
 

  

 
Nòmber empleado 6: 
 

  

 


