
 

 

Document No  LUS‐HSE‐FM4‐446‐043.01  Rev  1 

         

Uncontrolled Copy      Controlled Copy  x    Date  01‐Apr‐2015 

 
COMPANY PROPRIETARY INFORMATION 
 
Prior to use, ensure this document is the most recent revision by checking the Master Document List. To request a change, submit a 
Document Change Request to the Document Control Representative. Master copy of this document will be maintained by the LREDC 
QA/QC Manager. Not controlled if printed. 

 

 

  Lusail Real Estate Development Company 
Health, Safety, Security, Environment, Logistics & Quality 

Department 

  
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lusail  Construction  Safety  Procedural  Forms/Checklists  –  Aerial 
Platform Inspection Form 



  
Lusail Real Estate Development Company  HSE – Aerial Platform Inspection Form 

 

 
Document No: LUS‐HSE‐FM4‐446‐043.01    Page 2 of 3 
 

Amendment Record 
This document is reviewed to ensure its continuing relevance to the systems and process that it describes. A record 
of contextual additions or omissions is given below: 
 

 
 
 
 
 

Rev .No Description / Comments Prepared By Checked By Approved By 
Issue 
Date 

1 
(Pg. 1)  Company Propriety Information 

– Not controlled if printed has been 
added. 

HSE Working 
Group 

Michael Ford Uwe Krueger 
1st April 

2015 

1 (Pg. 2) Revised Amendment Table 
HSE Working 

Group 

Michael Ford 

 
Uwe Krueger 

1st April 
2015 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Uwe
UK Signature small

Uwe
UK Signature small



  
Lusail Real Estate Development Company  HSE – Aerial Platform Inspection Form 

 

 
Document No: LUS‐HSE‐FM4‐446‐043.01    Page 3 of 3 
 

 
 
 

Aerial Platform Inspection Form 
 

 
 

The pre‐start inspection shall be performed prior to each day’s or shift’s use of the aerial platform lift by 
an authorized and trained user of the lift.  Documentation of the inspection shall be maintained by each 
department, with a copy of the most recent inspection document stored on the lift. 
 
Check off the items that have been inspected or mark the N/A box if the item does not apply to the lift 
being inspected.  Place any comments in the space provided below.  If there are any of these items that 
are not satisfactory place the lift out of service until the item is corrected. 
 
Aerial platform belongs to:                 _____ 
 
Make of lift:                  Model of lift:        _     Serial #:         
 
Inspector’s Name              Date of Inspection       
   
Item Inspected          Okay    Not Okay  N/A 
 
Operating controls                   

Emergency controls                   

Safety devices                     

Personal protective devices                 

Pneumatic system (leaks)                 

Hydraulic system (leaks)                  

Fuel system (leaks)                     

Cables                       

Wiring harness                     

Loose/missing parts (locking pins/bolts…)             

Tires and wheels                   

Placards and Warnings                   

Operational Manual                   

Outriggers/Stabilizers                   

Guardrail system and locking gate               

Other items                     
 
Comments:                    _____   
                  _____       
              _____           
          _____ 
 
Inspector’s Signature         Date     


