
  *** Training Needs Survey ***   

Operators ‐ we want your feedback!  Let us know how we can better help serve your drinking water needs,  
subject to the availability of funds. 

• What kind of training (disinfection, cross‐connection, flushing, pumps, equipment calibration, etc.) would you 
like to see from EPA?  Any specific rules or regulations you would like to see more focus on? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

• Transient non‐community systems (campgrounds, rest stations, etc.) and non‐transient non‐community systems 
(casinos, schools, etc.) what training would help you the most?  Would you be interested in regional training 
(i.e., held closer to your location)?  Would you prefer a series of short sessions (half a day or less) or a onetime 2 
to 3 day session?  What time of the year? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

• Is there anything in particular you would like to see more of with respect to training?  Less of?  Any comments 
and suggestions are appreciated.  We are here to help you navigate through these regulations – so we need to 
hear from you! 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

• Any other suggestions you would like to share with us to better serve you? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

• Where are you located (City, State)?  _____________________________________________________________ 
 

• Do you want us to contact you for more information?  If so, please tell us your name, water system ID, and 
telephone number and/or email address: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

You can fax this sheet in to 1‐877‐876‐9101 or email your responses to r8dwu@epa.gov  
Thank you for taking this survey 

 


