
REGLAS  PARA  LA PROTECCION DEL TRABAJADOR 
INSTRUCCION PARA EL CONOCIMIENTO 

 
Yo certifico que he recibido instrucciones en la segura utilizacion de pesticidas.  La instruccion 
incluyo: 
 
__  Accidente de pesticidas resultado de exposicion y toxicos, segura utilizacion de pesticidas. 
__  Formas en que los pesticidas pueden entrar a tu cuerpo. 
__  Senales y sintomas de tipos comunes de pesticidas toxicos. 
__  Primeros auxilios para accidents con pesticidas. 
__  Accidentes por inhalacion. 
__  Accidentes por quimicos impregnados en la ropa. 
__  Precauciones acerca de llevar pesticidas o recipientes a casa. 
__  Una explicacion de reglas para la proteccion del trabajador requerimentos de‐signados a  
  protejer trabajadores incluyendo aplicacion, informacion y restricciones, diseno de las  
  senales preventivas colocacion de senales preventivas, precauciones habladas y proteccion  
  contra los actos destructivos (incluye como cada uno de estos temas debe ser tratado en tu  
  establecimento.) 
 
Listade los temas de entrenamiento especificos del sitio: 
 
__  Donde y que formas de pesticidas podrian ser encontrados durante las actividades de  
  trabajo en este sitio. 
__  Como obtener atencion medica urgent.  Incluyendo transportacion locacion y numero de  
  telefono de la clinica mas cercana. 
__  Rutina y actos da descontaminacion urgent, incluyendo tecnicas de descontaminacion en  
  este establecimiento. 
__  Disponibilidad de la informacion especifica acerca de las aplicaciones de pesticidas y donde  
  esta la informacion accessible para el trabajador. 
 

You comprendo que esos requerimentos estan establecidos en reglas federales para  
la proteccion del trabajador con pesticidas, codigo de regulaciones federales, titulo cuarenta CFR 40 
parte 170.  Yo admito recibi instruccion en el area de seguridad del trabajor como es listado arribe y 
en un lenguage que yo puedo entender. 
 
 
____________________________________           ____________________________________ 
                          (Escrito)                                                  Firma del Empleado Entrenado 
Nombre del Empleado Siendo Entrenado 
 
____________________________________                 
Fecha de la Instruccion                                          
 
____________________________________            ____________________________________ 
Nombre de Entrenador                                                  Entrenador A probado 


