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EHS ‐ Supervisor Signature of Site In‐Charge

Hazards Involved

Fall of Person/ Vehicle

Vehicle Tilting

Hazards Involved

Vehicle collission

Hit Stroke

Hazards Involved

Dust Exposure

Electrical shock / Fire

Hazards Involved

Collapse of vehicle / Equipement in 
Ash

Exposure to Moving Equipment

NOTE : 

Work Description :

VEHICLE / EQUIPMENT CHECK LIST

NAME OF AGENCY :

NAME OF WORK :

Date :Location :


