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EXAMINACION PRACTICA DEL OPERADOR  
        Como empresa, es su 

responsabilidad de asegurarse de que 
sus operadores estén entrenados para 
usar el equipo especifico que van a 
utilizar, así también como las 
situaciones en que se va a utilizar ese 
equipo. La presentación del 
entrenamiento y el examen por 
escrito cumple con los requisitos del 
entrenamiento de la clase. Pero para 
estar en completa conformidad, las 
regulaciones exigen que los 
operadores deben pasar una 
examinación practica y una porción 
de observación.  

 
Esta es la oportunidad para la empresa observar al aprendiz en un ambiente controlado 
con el fin de evaluar si esta aplicando con éxito lo que ha aprendido en la clase.   
 
Mientras que las regulaciones no describen específicamente el grado de tal observación, 
debe tomar el tiempo para obsérvalos en lo que respecta a los puestos de trabajo que 
realizaran diariamente. Como minimizo, esto debería implicar hacer una inspección 
completa antes del turno de trabajo como también los principios básicos que rigen las 
operaciones seguras.  
 
En lo que se refiere a las señales de voz, el operador debe demostrar que entiende estas 
señales y sus funciones correspondientes.  
 
Para ayudar con esta responsabilidad, hemos proporcionado un examen general que usted 
puede usar para administrar una examinación practica. Siéntase libre de usarlo como una 
guía para crear un examen especifico para su trabajador, equipo, lugar de trabajo, o sus 
necesidades del trabajo.  
 
COMO USARLO: Es tan fácil como el  1, 2, 3 . . .  
 

1. Simplemente observé su entendimiento basado en los módulos incluidos. 

2. Comience desde abajo, marcando que ha completado satisfactoriamente  cada tarea.  

3. Cuando haya terminado, fírmelo y regístrelo junto con el examen y el certificado  

Trabaje Seguro, Manténgase Seguro 
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Formulario de Evaluación para el Operador del Camión de Volteo  
 
Nombre del Operador: ______________________________________   Fecha: _______________  
 
Nombre del Evaluador: ______________________________________  
 
El propósito del formulario de evaluación es para ayudarle al evaluador a evaluar la aptitud del operador en 
las operaciones seguras de los espacios reducidos. Algunos detalles pueden agregarse o eliminarse 
dependiendo del entorno operativo y las necesidades de la empresa.  
 
Inspección antes del turno: 
                       Sat.      Desat.     Comentarios  

Revisa el manual/ Tabla de 
mantenimiento  

   

Combustible, aceite, anticongelante     
Neumáticos y Suspensión    
Dispositivos de advertencia, luces     
Cilindros Hidráulicos, Mangueras     
Cama del camión    
Puerta de la cama, chavetas, etc.     
Cabina del operador y los controles     
Extintor de Incendios     
Etiquetas, Placas, Manual del 
Operador  

   

Espejos    
Puerta de la cama, tableros laterales    

 
 
Inspecciones Operacionales  (“Key On”): 
                      Sat.      Desat.     Comentarios  

Claxon      
Controles del Operador     
Revisar todas las funciones 
hidráulicas  

   

Luces    
Alarma de Reversa    
    

 
 
Operando el Camión de Volteo: 
                      Sat.      Desat.     Comentarios  

Bajarse/Subirse apropiadamente     
Se pone el cinturón de seguridad     
Recibe la carga    
Maneja a una velocidad aceptable    
Se fija por los peatones     
En carreteras publicas    
Demuestra conocimientos de la 
estabilidad/ manejar en una colina  

   

Comunicación/ Señales de mano     
Demuestra que hacer si un 
trabajador entra en una área de 
trabajo  

   

Demuestra que se puede hacer de 
reversa con seguridad  

   

Remolque    
Desbloquear, bloquear la cama del 
camión 
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__________________________________________       _________      
Firma del Supervisor/Entrenador                                                                                Fecha 


