TOOLBOX TALK
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Safety is everyone’s responsibility.

La seguridad es responsabilidad de todos.

Horseplay is “rough or boisterous playful activity,” but is considered dangerous
on the jobsite for many reasons:

Bromas es una “actividad de juego bulliciosa o brusca,” pero se considera peligrosa en
el lugar de trabajopor muchas razones:

* When you're fooling around, you’re not concentrating on your work.
Cuando usted esta bromiando, usted no esta concentrado en su trabajo.

« Directing your horseplay at others causes unexpected distractions that can

easily cause accidents.
Cuando usted dirige sus bromas a otras personas causa distracciones inesperadas y
pueden causar facilmente accidentes.

* Paying less than full attention to safety procedures makes you less likely to

detect hazards until it is too late.
Prestar menos atencion que la plena atencion a los procedimientos de seguridad te

® “Horseplay” on the jobsite is hace menos propenso a detectar los peligros hasta que sea demaciado tarde.
strictly prohibited. Running ) ) )
on the jobsite is allowed * Most accidents are caused by unsafe acts—and horseplay itself is an unsafe act.

La mayoria de los accidentes son causados por actos inseguros — y las bromaspor si

only in the case of an emer- ) .
mismas son un acto inseguro.

gency.

“Bromas” en el area del

trabajo estan estrictamente If an Employee observes any unsafe practice that poses a potential threat to his/
prohibidas. Correr en el area her health or safety or the health and safety of others, the Employee must report
del trabajo es solo permitido it to their supervisor.

en caso de una emerggligla. Si un empleado observa cualquier practica insegura que representa una amena-

za potencial para la salud o seguridad de El/Ella o la salud y seguridad de los
demas, el empleado debe reportarlo a su supervisor.

Consequences for horseplay will be enforced, which
may include being dismissed from the job.

Consecuencias por bromas se haran cumplir, que
puede incluir el despido del trabajo.
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Y3 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 explicacion 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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