

NUEVO EMPLEADO DE SEGURIDAD FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE ORIENTACIÓN


Nombre: (impresión) Fecha:                           
División: Soc. Seguridad Número:  ____________________________
 
1. Una visión general de toda la (Nombre de la empresa) presentó la seguridad política del empleo. Entiendo que el no cumplir con estas reglas puede resultar en el despido.     
2. Se recibió una copia de la Política de Seguridad, y se entiende que puedo recibir una copia de todo el Programa de Seguridad de Campo a petición.                
3. Participación en un accidente registrable OSHA tendrá lugar a la atención médica calificada. OSHA accidentes registrables son los accidentes de trabajo que implican o bien la pérdida de la conciencia, la restricción de trabajo o movimiento, la transferencia a otro puesto de trabajo o el tratamiento médico que no es menor de primeros auxilios. Primeros auxilios, incluso si lleva un cabo por un médico, no calificaría como un accidente OSHA registrable. Sin embargo, los procedimientos realizados, cuentos                
como cosiendo un corte califica como algo más que mínimos de primeros auxilios y serían clasificados como OSHA registrable.
4. Responsabilidades específicas al equipo de protección personal (PPE), se discutieron en seguridad de Wearhouse. (Uso, cuidado, reemplazo).                
5. Se discutieron las preocupaciones con respecto a las herramientas. (Uso, Cuidado, Seguridad).                
6. La notificación de lesiones y situaciones inseguras es obligatoria.                
7. La participación en las reuniones de seguridad e investigaciones de accidentes es obligatoria.                
8. Estar bajo la influencia de drogas o alcohol está prohibido y dar lugar a medidas disciplinarias, incluyendo el despido.                
9. La posesión de armas de fuego o drogas ilegales o alcohol en el lugar de trabajo puede dar lugar a la terminación inmediata. la policía local será informado.                
La lista anterior se ha discutido conmigo. Entiendo y estoy de acuerdo con sus disposiciones y saber a quién contactar si tengo preguntas.
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 _______________________                                _________________
Firma del empleado                                                     Fecha                                                                    

