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SAFETY INSPECTION CHECKLIST FOR LIFTING GEARS
DAFTAR PEMERIKSAAN KESELAMATAN UNTUK ALAT BANTU ANGKAT
	Date of Inspection 

Tanggal Pemeriksaan    
	:
	

	Owner

Pemilik
	:
	


	No.

Nomor
	Type

Jenis
	Tag No / Serial No
No Label / No Seri
	Brand

Merek
	Size

Ukuran
	SWL
Kapasitas Beban Aman
	Colour Code

Kode Warna
	Condition of Equipment

Kondisi Peralatan
	Safety 

Latch

Palang Keselamatan
	Safety

Pin
Pin Pengaman
	Expiry

Date of Inspection (Certificate)
Tanggal Masa Berlaku (Sertifikate)
	Remarks

Keterangan

	
	
	
	
	
	
	Good
	Rejected
	NA
	Good
	Rejected
	Good
	Rejected
	NA
	Good
	Rejected
	NA
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Please indicate √ For Good, Rejected, and NA  (Silahkan beri tanda √ untuk Baik, Ditolak dan Tidak Ada)
	*Note / Catatan:
	Good(Baik)
	
	
	Rejected (Ditolak)
	
	NA: Not Applicable (Tidak Ada)


	Inspected By

Diperiksa Oleh
	
	Witnessed By

Disaksikan Oleh
	
	Acknowledged by
Diketahui Oleh

	
	
	
	
	

	Rigger
	
	Safety Officer
	
	Site Supervisor



