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Complete the Witness Statement and 
return to your supervisor.

Completar la Declaración del Testigo y 
entregarla a su supervisor

If it is an emergency, call 911 and notify 
your supervisor. Make sure injured  
parties receive the care they need.*

Si es una emergencia, llamar al 911 y notificar-
le a su supervisor. Asegurarse de que las per-
sonas heridas reciban el cuidado necesario.*

Take photos of the accident scene. 
Leave scene undisturbed  

until investigation is complete.
Tomar fotos del lugar del accidente.  

No tocar el área del accidente hasta que la 
investigación haya terminado.

Share lessons learned.
Compartir las lecciones aprendidas.

Complete the Employer’s First Report 
of Injury within 24 hours and 

return to your supervisor.
Completar el Primer Informe del Empleador 

dentro de las 24 horas del accidente y 
entregarlo a su supervisor.

*Note: If the accident does not involve personal injury, refer to Property Damage Reporting.
*Notar: Si el accidente no incluye lesión personal, referirse al Informe de Daños de Propiedad.

Accident Investigation & Reporting:  
(Investigación e Informe de un Accidente): 

Jobsite Injury Reporting (Informe de una Lesión en el Área de Trabajo)

SAMPLE
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Jobsite Name: ________________________________________________ Date: ___________

Jobsite Address: _______________________________________________________________

General Contractor: ____________________________________________________________

Sub-Contractor: _______________________________________________________________

Trainer (Print Name): ________________________ Signature: __________________________
My signature below certifies that I attended this Toolbox Talk. I understand the material presented and have no ques-
tions. I fully understand and am aware that if I have any questions regarding this training or my personal safety, I may 
ask my supervisor and/or employer for additional information and explanation.

Con mi firma certifico que he atendido a este entrenamiento de Toolbox Talk. Entiendo el material presentado y no tengo preguntas. 
Entiendo completamente y estoy conciente de que si tengo algunas preguntas en cuanto a este entrenamiento ó mi seguridad personal, 
le puedo preguntar a mi supervisor y/ó empleador información ó explicación adicional. 
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