
 The Hard Hat Training Series   |   www.hardhattraining.com 
 

EXAMEN DE PRACTICA PARA EL OPERADOR 
 

Como empleador, es su 
responsabilidad de asegurar que sus 
operadores están capacitados al 
equipo especifico que usaran, igual 
como o las condiciones de su trabajo. 
La presentación de capacitación y el 
examen escrito satisface los 
requerimientos para una capacitación 
de salón de clase. Sin embargo, para 
ser competente, las regulaciones 
dicen que el operador también debe 
pasar un examen de practica y una 
porción de observación. 
 

Esta es la oportunidad del empleador para observar los aprendices en un ambiente 
controlado para evaluar si ha aplicado o no aplicado con éxito las cosas que él o ella ha 
aprendido en el salón de clase.  
 
Mientras que las regulaciones no explican específicamente como debe ser efectuada la 
observación, usted debe tomar el tiempo para observarles al respeto a los trabajos que 
preformaran diariamente. Por lo menos esto debe consistir una inspección previa del 
turno y principios básicos de las operaciones seguras.  
 
Al respeto con la comunicación audible y las señas de mano, el operador también 
demostrar un entendimiento de estas señas y sus funciones correspondientes. 
 
Para asistirle con esa responsabilidad, hemos proveído un examen general que usted 
puede usar en administrar la examinación de práctica. Siéntese libre para usarlo o como 
una guía para crear uno más específico para sus empleados, equipo, sitio de trabajo, o 
necesidades de trabajo. 
 
Como usar las hojas de evaluación: Es tan fácil como 1,2,3… 
 

1. Simplemente observe su conocimiento basados en los módulos incluidos. 

2. Pase por la lista de control, marcando si lo que han cumplido es satisfactorio. 

3. Cuando lo hicieron bien, firma la evaluación y regístrala con la examinación y su 

certificado. 

Trabaje Seguramente, Manténgase a Salvo 
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Formulario de Evaluación para el Operador de Montacargas de Pasillo Angosto  

 
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 la maquina que va a utilizar. Algunos detalles pueden agregarse o eliminarse 
dependiendo del entorno operativo y las necesidades de la empresa.  
  
Inspección Antes del Turno de Trabajo: 
                                Sat.    Dessat.    Comentarios  

Nivel de Carga de Batería    
Compartimento del Operador    
Tejadillo Protector    
Dispositivos de Advertencia, Luces     
Llantas, Neumáticos    
Horquillas, Mástiles & Componentes    
Nivel de Fluido hidráulico y fugas en los 
componentes 

   

Protección contra caídas (si aplica)    
Etiquetas, Tapones, Placas, Manual del 
Operador 

   

Extintor de Incendios    
    

 
Inspecciones Operacionales: 
                      Sat.      Dessat.     Comentarios  

Frenos     
Direccionales    
Dispositivos de Seguridad, Espejos    
Controles, palanca de mano, 
interruptor de pie 

   

Claxon    
Movimiento de la horquilla, alcance 
de la tijera 

   

    
 
Abastecimiento de Combustible o Cargar: 
                           Sat.    Dessat.     Comentarios  

Sigue los procedimiento de la compañía 
al cargar las baterías  (elevación 
eléctrica)  

   

 
Levantar/Colocar una Carga: 
                       Sat.     Dessat.     Comentarios  

Subir/Bajar de la maquina 
apropiadamente  

   

Montar/desmontar una carga    
Levantar una carga apropiadamente    
Usa el equipo protector contra 
caídas 

   

    
 
Maniobrando con una carga: 
                           Sat.    Dessat.    Comentarios  

Demuestra la habilidad segura de 
maniobrar el montacargas con una carga 
en el entorno del trabajo  

   

Utiliza el claxon     
Se estaciona apropiadamente    
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_______________________       _________ 
     Firma del Supervisor/Entrenador  Fecha 
 

 


