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Always fill out ALL fields as completely as possible  
for each witness and return to your supervisor.

Siempre llenar TODAS las áreas lo más completo posible por cada uno de los testigos y entregar a su supervisor.

Identify and interview each witness and any other person  
who might provide clues to the cause(s) of the accident.
Identificar y entrevistar a cada testigo y cualquier otra persona que pueda proveer  
información de la causa (s) del accidente.

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

Witness Statement (Declaración del Testigo)

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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