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737  Safety Services Company 

 
Company Name: _________________________________________ Job Site Location: ________________________________________ 
 
Date: _______________ Start Time: _______ Finish Time: _______ Foreman/Supervisor: _____________________________________ 

Topic 737: Hand Signals (Excavator/Backhoe)   
Introduction:  The spotter and operator must know hand signals. Make sure to agree on the signal used. Stop immediately if you do not understand. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusion: Remain alert to all potential hazards. Only one spotter gives signals. Utilize these excavator/backhoe hand signals to ensure safe operations. 
 
 

Work Site Review 
Work-Site Hazards and Safety Suggestions: ___________________________________________________________________________ 
Personnel Safety Violations: _______________________________________________________________________________________ 
Employee Signatures:                   (My signature attests and verifies my understanding of and agreement to comply with, all company safety policies 

                   and regulations, and that I have not suffered, experienced, or sustained any recent job-related injury or illness.) 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
Foreman/Supervisor’s Signature: __________________________________________________________________________________  
These guidelines do not supercede local, state, or federal regulations and must not be construed as a substitute for, or legal interpretation of, any OSHA regulations.  

Load Up Load Down Swing Left Swing Right Turn Left Turn Right Travel 

This Far To Go Everything Slow Stop Engine Stop  Emergency Stop Boom Up 

Boom Down Telescope In Telescope Out 
Dipper In Dipper Out 

Counter Rotate Counter Rotate Open Bucket Close Bucket Dog Everything 

NO RESPONSE SHOULD BE MADE TO UNCLEAR SIGNALS 
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737  Safety Services Company 

 
Nombre de la Compañía: ________________________________ Localidad del Sitio de Trabajo: _______________________________ 
 
Fecha: ______________ Tiempo al Empezar: _______ Tiempo al Terminar: _______ Supervisor: _______________________________ 

Tópico 737: Señales de Mano (Excavadoras/Retroexcavadoras Laterales)   
Introducción:  El observador y el operador deben saber las señales de mano. Asegure de estar de acuerdo en las señales utilizadas. Detengase de 
inmediato si no entiende. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusión: Permanezca alerta a todo peligro potencial. Solamente un observador debe dar las señales. Utilice estas señales de mano para las 
excavadoras/retroexcavadoras laterales para asegurar una operación segura.  

 
 
 
 

Revisión del Sitio de Trabajo 
Peligros del Sitio de Trabajo y Sugerencias de Seguridad: _______________________________________________________________ 
Infracciones de Seguridad del Personal:______________________________________________________________________________  
Firmas de Empleados:                       (Mi firma atestigua y verifica mi comprensión y acuerdo a cumplir con todas las pólizas y regulaciones de 

seguridad, y que no he sostenido ninguna lesión o enfermedad relacionada con mi trabajo.)     
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
Firma del Supervisor: ___________________________________________________________________________________________ 
Estas pautas no remplazan regulaciones locales, estatales, o federales y no deben ser interpretadas como substitución, o interpretación legal de las regulaciones de OSHA. 

Carga Arriba Carga Abajo Girar a la 
Izquierda 

Girar a la 
Derecha 

Vuelta a la 
Izquierda 

Vuelta a la 
Derecha 

En Marcha 

Este Tanto Que 
Llevar Acabo Todo Lento Alto al Motor Alto  Alto de Emergencia Aguilón Arriba 

Aguilón Abajo Aguilón Telescópico Adentro Aguilón Telescópico Afuera Cucharon Adentro Cucharon Afuera 

Girar en Contra Girar en Contra Abrir Cuchara Cerrar Cuchara Frenar Todo 

NINGUNA RESPUESTA DEBE CONSIDERARSE UNA SEÑAL VAGA 


	737 Hand Signals (ExcavatorBackhoe)
	737 Span Hand Signals (ExcavatorBackhoe)

