TOOLBOX TALK

ﬂ 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
informacién de la causa (s) del accidente.

Complete immediately and submit within 24 hours of the aceident.
(Completa immediatamenls ¥ presentaro dentro de 24 horas del accidente.)

WITNESS INFORMATION Wmmctdnnz TESTIGOS)
Name (Momibne):

Streel (Calle).

City {Cuidad): State (Estado):
Phcne Mumber (Nimero de Teléfona):

Email Address (Direccidn de Comen Electrinical:
Employee? [;Empleado?) O Yes (5f) O No

DESCRIFTION OF THE INCIDENT/INJURY (DESCRIPCION DEL INCIDENTE/LESION)

Zip Code [Cadige Postal);

Phctos taken? (s Fotos fomadas?) O Yes (5 O Ne

Il pHoBos willh Wilneess Stalemesnl, (Tnciuyn fofos con e sirniside o vl )

SIGNATURES (FIRMAS)

Witness (Testigas) (Print) Signature {Firma) Date (Fecha)

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

Siempre llenar TODAS las areas lo mas completo posible por cada uno de los testigos y entregar a su supervisor.
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A\ TOOLBOX TALK

=EyGd ACKNOWLEDGEMENT FORM

Jobsite Name: Date:
Jobsite Address:
General Contractor:

Sub-Contractor:

Trainer (Print Name): Signature:

My signature below certifies that | attended this Toolbox Talk. | understand the material presented and have no ques-
tions. | fully understand and am aware that if | have any questions regarding this training or my personal safety, | 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 6 mi seguridad personal,
le puedo preguntar a mi supervisor y/6 empleador informacion 6 explicacién adicional.

Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
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