
 
 

 
 

First Aid CPR/AED Agreement 

AMERIND’s Safety Team will be pleased to offer First Aid, CPR/AED training providing you 
agree to the following: 

1. AMERIND Safety Services personnel have certified through the National Safety Council 
(NSC) to provide basic First Aid CPR/AED training.  As NSC trainers, we have requirements 
that must be met in order to certify people taking the First Aid CPR/AED training. The 
trainer must follow NSC training curriculum, the class size is limited to 15 people per 
instructor, the training is ‘hands‐on’ and participants are expected to fully participate and 
practice the required training.  It is the instructor’s decision to pass or fail participants based 
on their participation in the class. Within four (4) weeks, AMERIND will mail the certificates 
to the primary contact who will then distribute to the participants who passed the training. 

2. Cost of training. For members and participants: The first approved training will be provided 
free of cost. If AMERIND has to mail replacement certificates due to error or loss, there will 
be a $10 fee per replacement certificate. If the member requests recertification training 
within 2 years of the initial training, then a $25 fee per participant and minimum of 15 
people will be the cost for additional training. 

3. Cost of training. For non‐members: The non‐member agrees to pay a $50 per participant.  If 
AMERIND has to mail replacement certificates due to error or loss, there will be a $10 fee 
per replacement certificate.   

4. The contact must sign and return this form to AMERIND Safety Services prior to the date of 
training to acknowledge agreement. 

Name of Contact:  _________________________________ 

Signature of Contact:  _________________________________ 

Contact’s Organization: ________________________________ 

Contact’s Mailing Address: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Date Required/# of attendees:  ___________________          ___________________ 


