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Phiếu tự kiểm tra cho Chủ tiệm kinh doanh nâng cấp ngoại hình 

Hiểu rõ Quy trình kiểm tra 
Bộ Ngoại giao (“Bộ”) đã chuẩn bị mẫu này giúp giải thích quy trình kiểm tra để bạn có thể tuân thủ luật pháp và 
quy định của tiểu bang liên quan đến doanh nghiệp mình. Làm theo các quy tắc này sẽ giúp tránh bị phạt hoặc kỷ 
luật khác, và giúp bảo vệ cộng đồng khỏi tình trạng không vệ sinh hoặc nguy hiểm khác.  Bộ khuyến nghị bạn thực 
hiện tự kiểm tra định kỳ để bạn và nhân viên của mình sẵn sàng khi tiến hành kiểm tra thực tế. Xin lưu ý, danh 
sách này không đầy đủ nhưng nhằm trình bày các vấn đề thường gặp nhất xuất hiện trong kiểm tra.   

GIẤY PHÉP THÀNH LẬP  

Bạn có giấy phép kinh doanh nâng cấp ngoại hình do Bộ Ngoại giao cấp? ……..……..……..  Có   

Giấy phép kinh doanh của bạn cập nhật (không hết hạn)? …………………………………………  Có     

 Chỉ có thể xuất trình giấy phép hiện tại.   

Giấy phép gốc của bạn có dán kèm ảnh hiện tại? …………………………………………………..   Có   

Giấy phép kinh doanh được treo tại nơi công khai cho khách hàng nhìn không? …………………  Có  

Tên của chủ tiệm và địa chỉ trên giấy phép có cập nhật và đúng không? ………………………………..  Có  
 Nếu không, bạn cần nộp đơn xin giấy phép kinh doanh mới. 

Có biển hiệu treo tại nơi công khai cho khách hàng nhìn thấy thể hiện rõ doanh nghiệp và  
người điều hành được cấp phép theo Bộ Ngoại giao Tiểu bang New York và các quy tắc và quy định  
áp dụng đối với doanh nghiệp và thông lệ có sẵn cho thẩm định sau khi yêu cầu không? ………………  Có 

Có bảng giá theo mục được treo cho các dịch vụ mà bạn cung cấp không?………………………………  Có   

Nếu bạn cung cấp Dịch vụ chuyên môn làm móng, bạn có treo Đạo luật về nhân quyền của Nhân viên không? 
……………………….  Có 

Bạn có bảo hiểm trách nhiệm hiện tại ít nhất $25.000 cho mỗi cá nhân  
và tổng cộng $75.000 không? ………………………………………………………………..…………………  Có   

Bạn có trái khoán tiền lương không? ……………………………………………………………………….  Có 

 Khong phải tất cả doanh nghiệp đều yêu cầu có một.  
 Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập trang web của chúng tôi http://www.dos.ny.gov/licensing/appearance/em-reg-
appearance.html   

Tất cả nhân viên của bạn biết nơi lưu trữ bằng chứng trách nhiệm, trái khoán tiền lương và phiếu MSDS không?   

…………………………………………………………………………………………………………………….     Có  

GIẤY PHÉP CÁ NHÂN  

Tất cả nhân viên có giấy phép hoặc giấy phép được đào tạo không? …………………………………   Có     

Mỗi giấy phép của nhân viên tiệm có cập nhật (không hết hạn) hay không? …………………………..  Có    

 Chỉ có thể xuất trình giấy phép hiện tại.    

Giấy phép gốc có dán kèm ảnh hiện tại không? ……………………………………………………..  Có     

Mỗi giấy phép kinh doanh được treo tại nơi công khai cho khách hàng nhìn không? ………………….  Có    

Các dịch vụ được cung cấp bởi từng nhân viên được phép theo giấy phép không?……………………… Có    
 Nhân viên chỉ được phép cung cấp các dịch vụ theo loại giấy phép của họ. 

Tiếp tục ở mặt sau của phiếu này 
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VỆ SINH / SỨC KHỎE & AN TOÀN  

Bạn có phiếu MSDS cho tất cả các trang thiết bị và hóa chất được sử dụng tại cơ sở kinh doanh của mình? 

…………………………………………………………………………………………………………………….     Có 

Bạn có cung cấp đầy đủ chất diệt khuẩn và biên lai cho họ không? …………………………………  Có   

Tất cả sản phẩm có còn nguyên nhãn mác gốc của nhà sản xuất hay không? ……………………………  Có  

Có lưu trữ hóa chất dễ cháy và bắt cháy trong thùng sắt cách xa  
nguồn có khả năng bắt cháy không? …….………………………………………………….…………………  Có 

Tất cả khách hàng đều được vệ sinh bằng vải sạch, được giặt kỹ hoặc khăn dùng một lần hay không?   Có 

Có thải bỏ tất cả trang thiết bị không thể khử trùng vào thùng rác ngay sau khi sử dụng hay không? ….  Có       

Có giữ sạch, không để bụi bẩn và tóc kệ, đồ nội thất và đồ đạc   
và trong điều kiện làm việc tốt hay không? .…………………………………………….……………………..   Có 
                                                

Có vệ sinh và làm sạch tất cả các máy tạo kiểu tóc, máy làm việc và bàn làm móng tay 
giữa mỗi lần phục vụ cho từng khách hàng hay không? ….………………………………………………  Có 

Có vận chuyển tất cả trang thiết bị và đồ nghề đến và từ địa điểm xa trong thùng chứa kín hay không?   Có 

Có tách riêng trang thiết bị và đồ nghề (ví dụ như giấy) sạch trong thùng chứa khỏi  
các trang thiết bị và đồ nghề đã được sử dụng và đánh dấu theo tình trạng của chúng? ………………  Có 

Có các trang thiết bị rửa tay trong tất cả các nhà vệ sinh hay không? ……………………………………   Có 

Có nước vòi nóng và lạnh tại cơ sở hay không? ……………………….…………………………..    Có 

Có nhà vệ sinh công cộng hay không?  …….…………………………………………….…………………   Có 

Có tủ lưu trữ vải và khăn vệ sinh hay không? ……………………….…………………………...    Có 

Có lưu trữ hóa chất chăm sóc làm móng trong lọ kín hay không? …………………………………………   Có 

Nếu bạn cung cấp Dịch vụ chuyên môn làm móng, có đủ găng tay cho từng điểm làm việc hay không?   Có 

Nếu bạn cung cấp Dịch vụ chuyên môn làm móng, có đủ mặt nạ phòng hơi độc cho từng điểm làm việc hay không? 
………………………………………………………………………………………………………………….  Có 

Nếu bạn cung cấp Dịch vụ chuyên môn làm móng, có đủ bảo vệ mắt bất kỳ khi nào nhân viên  
pha, vận chuyển hay đổ hóa chất nguy hiểm tiềm tàng hay không? ………….………………………….....  Có 

Có thải bỏ thùng chứa chất phải đã đóng nắp hay không? …………………………….……………………   Có 
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