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PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENTS 

Name of Site : 

Name of Sub‐Contractor   
:        

Inspected by : 

Date  of Inspection : 

Item  Issued this Month  Nos. Issued  up to 

the Month 

Percentage of usage 

at site 

Safety Helmet 

Safety Shoes 

Full Body Harness 

Fall Arrestor 

Safety Nets 

Other PPEs. 

Signature of Site I/C of Subcontractor : 


