
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UPDATE 
August 31, 2021 

Effective September 3, 2021, students scheduled for in-person classes are  
REQUIRED TO SHOW PROOF OF COVID-19 VACCINATION 

 or admittance will not be granted. 
 

Oath of Personal Responsibility 
 
I am aware of the potential spread of COVID-19 that could result in severe illness and potential 
death. I understand that the Safety and Health Council of North Carolina has established strict 
safety and health protocols for the protection of staff, instructors, and class attendees from 
COVID-19. As a class attendee, I understand these protocols include, but are not limited to: 

 Showing proof of COVID-19 Vaccination before admission to class. 
 Wearing a mask covering my nose and mouth at all times while indoor in SHCNC 

classrooms, hallways, and restrooms. SHCNC does not provide masks. 
 Traffic flow within the premises is intended to be one-directional; there is one entrance 

and one exit. 
 I am expected to practice personal infection control by frequent handwashing with soap 

and water for at least 20 seconds and/or the use of hand sanitizer regularly. 
 I will adhere to SHCNC’s policy requiring the maintenance of a six-foot perimeter 

distance between people at all times. 
 Bathroom occupancy is limited to two people at a time. Attendees will be asked to 

manage their distance entering and exiting the bathrooms and inside the bathrooms.  
 

I attest that I have read, understand, and agree to these protocols and that any violation will 
result in my dismissal from the class. Furthermore, non-conformance results in the forfeiture of 
my class fee.  
 
 
_______________________________________ _____________________ 
  (signature)     Driver’s License #/State 
 

______________ 
Date 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACTUALIZAR 
agosto 31, 2021 

A partir del 3 de septiembre de 2021, los estudiantes programados para clases en persona  
son 

REQUERIDO TO MOSTRAR PRUEBA DE  VACUNACIÓN COVID-19  
 o no se concederá la admisión. 

 
Juramento de Responsabilidad Personal 

 
Soy consciente de la posible propagación de COVID-19  que podría resultar en una enfermedad 
grave y una posibleenfermedad. Entiendo que el Consejo de Seguridad y Salud de Carolina del 
Norte ha establecido estrictos protocolos de seguridad y salud para la protección del personal, 
los instructores y los asistentes a clase  contra COVID-19. Como asistente  a la clase,entiendo 
que  estos protocolos incluyen, pero no se limitan a: 

• Mostrar prueba de vacunación contra el COVID-19 antes de la admisión aclase. 
• Usar una máscara que cubra mi nariz y boca en todo momento mientras estoy en el 

interior en las aulas, pasillos y baños de  SHCNC.  SHCNC no proporciona máscaras. 
• Elflujo de rafia  dentro de las instalaciones está destinado a ser unicamente; hay una 

entrada y una salida. 
• Se espera que practique el control personal de infecciones lavándose las manos con agua 

y jabón con al menos 20 segundos y / o el uso de desinfectante de manos regularmente. 
• Me adheriré a la política de SHCNC  que requiere el mantenimiento de una distancia 

perimetral de seis pies entre las personas en todo momento. 
• La ocupación del baño está limitada a dos personas a la vez. Se pedirá a los asistentes que 

gestionen su distancia de entrada y salida de los baños y del interior de los baños.  
 

Doy fe de que he leído, entiendo y acepto estos protocolos y que cualquier violación resultará 
en mi despido de la clase. Además, la no conformidad resulta en la pérdida de mi tarifa de clase.  
 
 
_______________________________________ _____________________ 
  (firma)      Licencia de conducir #/Estado 
 

______________ 
Fecha 


