CONTRACTING CO.

TOOL BOX SAFETY TALK

TOPIC SELECTED:

Project Name / Number:

Date Completed:

Jobsite Supervisor:

Reminder Checklist:

Jobsite Activities Discussed:

D Daily Stretch & Flex
U THA / AHA for Each

SDS Reviewed:

Work Activity
D Training Compliant

This form documents that the training specified above was presented to the listed participants.
By signing below, each participant acknowledges receiving this training.

ATTENDANCE and PARTICIPATION

Print Name

Signature Date
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Keep signed rosters in your Site Specific Safety Plan binder




CONTRACTING CO.

TOOL BOX SAFETY TALK

TEMA SELECCIONADO:

Nombré /Numero del Proyecto:

Fecha Completada:

Supervisor del Proyecto:

Actividades del Proyecto Discutidas:

Recordatorios:

[ Estiramientos y Flexién

Diario
L THA / AHA (Analisis Para

Hoja de Datos de Seguridad Revisada:

Cada Tarea)
D Cumplimiento de

Entrenamiento

Este formulario documenta que la capacitacion especificada anteriormente se presentdé en Espafiol a los
participantes en la lista. Al firmar a continuacion, cada participante reconoce haber recibido esta capacitacion.

PRESENCIA y PARTICIPACION

Nombre Imprenta

Firma Fecha
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Mantenga los formularios firmados en la carpeta del Plan de Seguridad Especifico del Sitio de trabajo
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