[Nombre o logotipo del negocio aquí]
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Observador/testigo: ____________________	 Fecha: ____________

						Comportamiento con seguridad

Preparado			Sí	No	Comentarios/qué se hizo

Limpieza y orden del sitio de trabajo	___	___
Libre de peligros de resbalones		___	___
Libre de peligros de tropezones		___	___
Libre de peligros de caídas		___	___
Equipo protegido apropiadamente	___	___
Otros (especifica)				___	___
___________________			___	___
___________________			___	___


Procedimiento

Operación estándar 
Procedimientos usados			___	___
Procedimientos de equipo usados	___	___
Reglamentos generales 
de seguridad usados			___	___
Cierre/etiquetar (Lockout-tagout)	___	___
Otros (especifica)				___	___
___________________			___	___
___________________			___	___


Protección
	
Cabeza						___	___
Cabello						___	___
Cara						___	___
Ojos						___	___
Manos						___	___
Pies						___	___
Respiración					___	___
Audición					___	___
Otros (especifica)				___	___
____________________			___	___
____________________			___	___
					
