TOOLBOX TALK

Use a personal fall arrest system. Use an adequate anchorage point.

Usar el sistema de detencion de caidas. Usar un punto de enclaje adecuado.

Do not stand on the basket. Do not use planks to increase Do not go under the aerial lift.
the platform height.

No pararse en la cesta. No pasar debajo del elevador aéreo.
No usar tablas para aumentar la altura

de la plataforma.
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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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