
 

George Brown College 
COVID‐19 Health and Safety Policy Review Attestation 

 

 

 

I, _________________________________________ , attest that I have read and understood 

the contents of the George Brown College COVID‐19 Health & Safety Policy and will adhere to 

and accept all responsibilities indicated therein, including: 

 COVID‐19 Exposure Screening   

 Cleaning and Disinfection of the Work Area, Equipment, Devices, Tools, Materials and    

Supplies Handled  

 Social and Physical Distancing   

 Use of Face Coverings (Face Masks)   

 Infection Prevention Behaviours 

 

 

Signature 

 

Date Signed 

 


	Name & Last Name: 
	mm/dd/yyyy: 


