
 

WASTE RECYCLING SITE PRE‐START CHECKLIST 

 

DATE :            /      /  

 

WEATHER :          

 

 

STAFF ATTENDING SITE: 

NAME    TIME IN  TIME OUT  SIGNATURE 

       

       

       

       

             

CHECK LIST (Tick to confirm the following) 

ACTION  COMMENTS  TICK 

NO LITTER     

NO OIL SPILLS     

SIGNAGE INTACT     

SAFETY BARRIERS INTACT     

NO MUD EVIDENT     

NO DUST EVIDENT     

DRIVE SPRINKLERS TURNED ON 7:45      

ADDITIONAL COMMENTS     

SIGNED :  


