TOOLBOX TALK

ELIMINATE

(Remove safety hazards
and avoid fall risks.)

PREVENT

(Use guardrail systems or
other OSHA recommended
fall protection standards.)

RESTRAIN

(Use personal fall arrest systems
per manufacturers specifications.)

RESTRINGIR (Usar el sistema de proteccion de caidas
segun las instrucciones de fabrica.)

/\ DANGER Use fall protection when on a walking/working surface more than 6 ft. (1.8 m) above
a lower level to prevent an incident that could lead to serious injury or death.

JPELIGRO! Usar proteccién de caidas cuando camine/trabaje en una drea a mas de 6 ft. (1.8 m) del nivel de abajo para prevenir
un incidente que pueda causar lesiones graves 6 la muerte.
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=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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