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PESTICIDE 101 QUIZ 

COPYRIGHT STERILE PROCESSING UNIVERSITY, LLC, 2010 

This in-service is Approved by the CBSPD for 2 CEUs and 4 CORE points by the NJDEP.  
Complete this post test and follow the directions at the end of the test for payment and 
results.  

1. How many Continuing Education points in the CORE Category must a Commercial Pesticide 
Applicator obtain over a 5‐year period? 
A)   2 
B)   4   
C)   6 
D)   8 

 
2.  How many times should you read a label on a Pesticide? 

A)   1 
B)   3 
C)   5 
D)   7 

       3)   Where would the type of pesticide information usually be found on the package? 

  A)  front of the label. 
               B)  back of the label. 
               C)  lid of the package. 
               D)  side of the package.       
 
       4)   All pesticides must 
  A)  be odor free. 
               B) be safe for pets. 
               C)  have an FDA registration number. 
               D)  have an EPA registration number. 
 
      5)  Any product, which is highly toxic orally, dermally, through inhalation, or causes severe eye or   
           skin burning, will be labeled  
 

A)  POISON . 
B) DANGER. 
C) CAUTION. 
D) WARNING. 
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       6)  In New Jersey, operators of ethylene oxide equipment 
  A)  need a Commercial Applicator license. 
  B)  need an Operator’s Permit. 
               C)  do not need any license or permit. 
               D)  an use another person’s permit. 
 
      7)   How many Continuing Education category points in ethylene oxide sterilization are needed every  
             5 years for  Commercial Pesticide Applicators? 

A) 6 
B) 10 
C) 14 
D) 16 

 
      8)  If Engineering changes ethylene oxide tanks for the SPD/CS Department they 
  A)  must have a Commercial Pesticide Applicator license. 
  B)  must have an Operator’s permit. 
               C)  do not need a license of permit. 
               D)  require training every 5 years. 
 
       9)  A restricted use pesticide can only be 
  A) used by operators. 
               B) used  by certified applicators or persons under their direct supervision. 
               C)  sold in stores registered with the EPA. 
               D)  sold to operators. 
 
    10)  Any product which is moderately toxic orally, dermally, or through inhalation or causes moderate  
           eye and skin irritation, will be labeled 

A) POISON . 
B) DANGER. 
C) CAUTION. 
D) WARNING. 

       
 
 
 
 

Continue on next page 
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For NJDEP Members 
 

If you are licensed by the NJDEP, please provide your name, birth date and NJDEP license # below in 
order to receive your special NJDEP certificate. 
 
 
Name: ___________________________________________________________________ 
 
 
Birth Date: _____________________________________ 
 
 
NJDEP License #: __________________________________________________ 

 
 
 

Directions for Payment and Results 
 

This in‐service = $15   
Re‐do’s = $15 each 
No refunds (all sales are FINAL), prices subject to change. 
Payment is accepted in the form of a Credit Card, Facility Check, or Money Order only.  
 
Sorry, no personal checks. 
 
Please see the form on the following page. 
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Upon passing this in‐service, your certificate will be mailed to you within 7‐10 business days. 
 
Please fill out the form below and submit it with your payment and the quiz to: 
 
Sterile Processing University, 59 Allerton Road, Lebanon, NJ 08833. 
 
 
Name: ______________________________________________________ 
 
 
Mail to: ___ Home  ___ Work 
 
 
Full Address: __________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Phone: __________________________________ 
 
 
Email: ____________________________________________________________ 
 
 
For Credit Card Orders Only:  ___ Visa     ___ MasterCard  ___ Discover 
 
 
Credit Card Number: ____________________________________ Exp. Date: ________ 
 
 
Person’s Name on Card: ___________________________________ 
 
 
Card Billing Address: ____________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
If you have any questions, please email heidi@spdceus.com 
 
Thank you! 
 


