
Additional information about safe use and storage is also available on the Safety Data Sheet (SDS) for the product.
Información adicional sobre el uso y almacenamiento seguro está también disponible en las hojas de datos de seguridad (SDS) del producto.
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National Framers Council is a council of SBCA – Structural Building Components Association.

GENERAL JOBSITE SAFETY (Seguridad General del Area de Trabajo): 
HAZCOM Standard Pictograms: Examples of Skull & Crossbones  
(Comunicacion de Peligros Pictogramas Estándar: Ejemplos de Calavera y Huesos Cruzados)

Examples of precautionary statements / Consejos de prudencia:
“Do not eat, drink or smoke when using this product.” • “No comer, beber ni fumar durante su utilización.”

“Do not get in eyes, on skin, or on clothing.”  •  “No le caiga en los ojos, la piel o la ropa.”
“Do not breathe dust/fume/gas/mist/vapors/spray.”  •  “No respirar el polvo / el humo/ el gas/ la niebla/ los vapores/ el aerosol.”

“Wear protective gloves/protective clothing.”  •  “Usar guantes protectores/ ropa protectora.”

Includes:

• �Acute Toxicity -  
Materials that cause  
adverse effects (fatal or toxic)  
from a single exposure. 

Calavera y Huesos 
Cruzados:
Productos químicos que dependiendo de su 
nivel de toxicidad, pueden ser altamente tóxicos  
   (venesosos) o fatal si se ingiere, si hace  
      contacto con la piel, y / o si se inhala.

Precaución - Cuidado con lo siguiente:*
• �Suplemento de combustible Diesel  

+ refuerzo de cetano

*�Esta es una lista de ejemplos. Otros productos con 
este pictograma pueden estar presentes en el lugar 
de trabajo tambien.

Caution - Beware of the following:*
• Diesel Fuel Supplement +Cetane Boost

*�This is a list of examples. Other products with this 
pictogram may also be present on the jobsite.

Incluye:
• �La toxicidad aguda - 

Materiales que causan 
efectos adversos (muerte 
o tóxicos) de una sola 
vez que este expuesto.

Skull & Crossbones:
Chemicals that, depending on their toxicity level,  
may be highly toxic (poisonous) or fatal if  
swallowed, if contact is made with skin,  
and/or if inhaled.
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SAMPLE



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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