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Garantizar un entorno de trabajo seguro es una obligación que comparten la administración y todos los trabajadores. 
La seguridad de las personas que trabajan alrededor de usted está en sus manos. Cualquier decisión insegura que usted tome puede lesionarle tanto a usted como a sus compañeros de trabajo. Todo el mundo necesita tomar en serio la seguridad, o todo el mundo está en riesgo.

Sus compañeros de trabajo y usted son la primera línea de defensa contra los incidentes en el lugar de trabajo. Se le proporciona la capacitación y el equipo para que realice su trabajo con seguridad, pero depende de usted utilizar  de prácticas seguras todos los días.
Tome un rol activo en el mantenimiento de seguridad de su lugar de trabajo.
· Aprenda sobre los programas de seguridad de la organización.
· Aprenda las técnicas adecuadas para realizar con seguridad cualquier tipo de trabajo asignado.
· Ayude a sus compañeros de trabajo aprender y utilizar prácticas seguras.
· Respetar los guardias, cierres, etiquetas y otros dispositivos de seguridad que se encuentre. Reporte todos los dispositivos desaparecidos y dañados.
· Use solamente las herramientas y los equipos que esté capacitado y autorizado a utilizar. Sólo utilícelos para sus fines previstos.
· Sólo utilice las sustancias químicas que ha sido capacitado y debidamente equipado para usar.
· No tome riesgos innecesarios.
· Reporte cualquier comportamiento peligroso de inmediato.
· Reporte cualquier condición peligrosa de inmediato.
· Si no está seguro de la seguridad de una situación, consulte a su supervisor.
Más de su propia seguridad está en juego.
Este formulario documenta que los participantes mencionados recibieron la capacitación que se detalla más arriba. Al firmar a continuación, cada participante reconoce haber recibido dicha capacitación.
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Recuerde registrar las capacitaciones que ha recibido 

en el Centro de Gestión de Riesgos.
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