»w TOOLBOX TALK

FRAME SAFE’

REMEMBER: These tools are guns — treat them as such!
RECUERDE: Estas herramientas son armas. Uselas con precaucion.

© DON'T point the nail gun at anyone.

© DON'T bypass safety mechanisms — never
nail gun with the nose safety spring missing! adora sin el resorte de seguridad de la punta.

© DON'T hold the trigger down unle
fire the tool.

mantenga presionado el gatillo a menos que esté
isto para disparar la herramienta.

© DON'T fire the nail gun unless the no
against the wood.

© NO dispare la clavadora a menos que la punta esté
firme contra la madera.

© DON'T place hands,
close to area being sh

© NO coloque las manos, los pies ni ninguna parte del
cuerpo muy cerca de la zona de disparo.

Otros peligros de las clavadoras:

* Unint i uble fire or from « Descarga de clavos involuntaria por doble fuego o por
with the trigger squeezed. golpear el contacto de seguridad con el gatillo apretado.

* Nail pene . « Perforacion de clavos en la madera.

* Nail ricochet g a hard surface. * Rebote de clavos luego de golpear contra una superfi-
cie dura.
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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





