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Prior to OperaƟng an Aerial Work Plaƞorm 

The following factors must be considered prior to operaƟng an aerial work plaƞorm: 

PÙ�‐ÊÖ�Ù�ã®ÊÄ ®ÄÝÖ��ã®ÊÄ  Operators must check the condiƟon of the liŌ prior to each work shiŌ of use 

and remove the liŌ from service if any issues are discovered. The pre‐operaƟon checklist should include: tesƟng the 

liŌ controls (upper and lower), brakes, gauges, visually inspecƟng Ɵres, etc. REPORT ANY ISSUES AND DO NOT USE! 

C�Ö��®ã®�Ý   Do not exceed the posted capaciƟes for 
the boom and basket. 

OÖ�Ù�ãÊÙ'Ý M�Äç�½ The operator's manual 

must be located in a weather‐Ɵght container in the 

operator's compartment. Check to ensure it is present 

before use. 
P½�Ä ãÙ�ò�½ Ö�ã« Be sure to scope out your trav‐
el path prior to moving the liŌ. Look for holes, pits or 

sharp objects which could damage Ɵres. Travel areas 

must be able to withstand the weight of the liŌ and 

load. Underground projecƟons and tunnels may not be 

visually evident. Click here for a link to the campus 

map showing underground projecƟons and tunnels. 

P½�Ä óÊÙ» �Ù�� Determine whether skids or oth‐

er protecƟve devices may be necessary for where the 

liŌ will be located. Once a liŌ is in place, use the swing 

and boom features to posiƟon the basket, rather than 

moving the liŌ.  

C«��» ó��ã«�Ù LiŌs may not be operated in wind 

gusts at or above 28 mph. Check the local weather 

forecasts for predicted wind speeds in our area or 

check with EHS if you are not certain whether or not 

condiƟons allow for use of the liŌ. 
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This form documents that the training specified above was presented to the listed parƟcipants. By signing below, 
each parƟcipant acknowledges receiving this training. 

ParƟcipants: 


