SAFEWAZE FORMULARIO DE INSPECCION

Fabricante:

Nidmero de modelo:

Descripcion:

Numero de serie:

Numero de lote:

Fecha de fabricacion:

Empresa:

Nombre del inspector:

Firma:

Fecha de la inspeccion:

Fecha de entrada en servicio:

Confi el MB QC g MB QC TB ) si  No
onfiguracion Tirante de Tirante de Tirante de
del aE'\éS' pecho |:| |:| las piernas |:| |:| |:| la cintura |:|

APROBADO DESAPROBADO NOTA
ETIQUETAS Y MARCAS -

Etiqueta (intacta y legible)

Marcas de ANSI/OSHA/CSA
apropiadas

Inspecciones al dia

Fecha de primer uso

Indicadores de impacto o caida
sin desplegar

HARDWARE (hebillas y a[‘gg”a APROBADO DESAPROBADO NOTA
en D) . 4

Indicios de deformidad o dafio

Ajuste y funcionamiento apropiado
de las argollas en D

Todas las argollas funcionan y no
presentan dafos

Corrosion, hoyos, cortes

Verificar que los ojales estan fijos
y no se mueven

APROBADO DESAPROBADO NOTA
TEJIDO >

Tirantes de los hombros, el pecho,
las piernas y la espalda

Cortes, quemaduras, agujeros
Contaminacion de la pintura
Desgaste excesivo

Dafio por calor o UV

APROBADO DESAPROBADO NOTA
COSTURA -

Tirantes de los hombros, el pecho,
las piernas y la espalda

NOTAS

® ARNES DE CONSTRUCCION

Tirantes en
los hombros

Tirante
del pecho

Hebillas
de ajuste

Argolla
en D alos
costados

Tirante de
la cintura

Tirante de
las piernas

Argolla en
D dorsal

Etiquetas

Tirantes de
la espalda

Indicadores
de impacto

225 Wilshire Avenue SW, Concord NC 28025

800-230-0319 safewaze.com
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