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TOOLBOX TALK

The use of mobile devices is not recommended when workers are operating any

kind of motorized vehicle, at risk for fall, or using power operat

No se recomienda el uso de dispositivos moviles mientra

© Operating jobsite eq
and aerial lifts.

© Working on ladders.

ivity that requires your full

attention to er safety.

While no specific OSHA regulation pertains exclusively
to mobile devices, employers could face a citation for
violation of the General Duty Clause (5)(a)(1) of the OSH
Act of 1970) for failure to provide a workplace free from
recognized hazards.

d hand tools.

onstructores
de caerse,

NO UTILICE el dispositivo movil:

© Mientras utilice maquinarias en el sitio de construccion,
como las gruas, montacargas, y elevadores aéreos.

© Cuando trabaja sobre escaleras o andamios.

© Cuando trabaja en alturas que requieren el uso de un
sistema de proteccion contra caidas.

® Mientras utilice herramientas manuales motorizadas.

© Al realizar cualquier actividad en el sitio de trabajo
que requiere su total atencion para mantener la
seguridad de los trabajadores.

Aunque no hay una regulacion de la OSHA que trata
exclusivamente a los dispositivos moviles, los em-
pleadores pueden recibir una citacion por la infraccion
de la General Duty Clause (5)(a)(1) del acto de la OSHA
de 1970 por el incumplimiento de proveer un lugar de
empleo libre de peligros reconocidos.
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A TOOLBOX TALK

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 pre
tions. | fully understand and am aware that if | have any questions regarding this training or my
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
Entiendo completamente y estoy conciente de que si tengo algunas preguntas en cua
le puedo preguntar a mi supervisor y/6 empleador informacién 6 explicacién adicional.

Employee (Print Name) Signature Fecha
Employee (Print Name) Signature lombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature e Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) do (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Signature Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
Employee (Print Name) Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha
ame) : U Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha

Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha

Signature Date Empleado (Nombre Impreso) Firma Fecha

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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