
Job Hazard Analysis 
A JHA must be completed before each new job.  The 
job  specific  JHA must  be  posted  in  the work  area 
until the  job  is completed.   This JHA shall be signed 
by  each  individual  involved  in  the  job.  Return  the 
JHA to the Project Superintendent or SSM when  job 
is completed.   
 
STOP work and complete a new JHA if worker, 
equipment or environment changes. 
 
Date:      _____________________ 

Contractor:    _____________________ 

Job / CE No.    _____________________ 

FOREMAN:     _____________________ 

Competent Person:   _____________________ 

Job Location:    _____________________ 

Job Description: 
___________________________________________
___________________________________________ 

Estimated Job Duration:  _____________________ 

Worker Familiarity with Job 

 Routine             Non‐Routine              New 

Note: Consult SSM prior to start of non‐routine and / or new jobs. 

Special Permit Requirements 

 Confined Space Entry 

 Crane Use – due 2 business days prior to start of work 

 Excavation 

 Hot Work 

 Lock Out / Tag Out 

Note: A copy of permit must accompany this JHA. 

Uncontrolled Job Hazard Severity Ranking  

 Life Threatening    Fatality 

 High      Long / Short Term Disability 

 Medium    Medical Treatment Only 

 Low      First Aid 

Note: Consult SSM prior to start of Life Threatening Severity 
ranking. 

Identification of Potential Hazard(s) 

Fall:      Stored Energy: 
 Same Level     Electrical 
 ≤ 6 Feet     Pressure 
 > 6 Feet     Other:_________________ 

Struck By:       Caught In / Between: 
 Falling Object     Stationary / Moving Object 
 Moving Object     Pinch Point 
 Flying Object      Protruding Object 

Contact With:    Overexertion: 
 Chemical     Lifting 
 Dust / Fume / Mist   Pulling 
 Radiation     Pushing 
 Asbestos / Lead     Temperature Extremes 
 Sharp Object 

Identification of Controls 

Worker PPE:    Worker Training: 
 Project Required     Project Required 

Plus,      Plus, 
 Glasses w Shade __ Lens   Hazard Communication 
 Goggles    Note: Attach Copy of MSDS 
 Face Shield     PPE 
 Welding Shield    Equipment   _________ 
 Seatbelt        _________ 
 N95 Respirator        _________ 
 Tight Fitting Respirator w/  Tool     _________ 

  __ HEPA __ VOC __ ACID GAS   Powder Actuated Tools 
  __ Other Cartridges     Scaffold 

 Supplied Air / SCBA   Confined Space 
 Gloves       Trenching 
 Foot       Rigging 
 Hearing __NRR     1926. 761 
 Protective Clothing   Respirator 

      __ Rain Suit __ TYVEX   Ergonomics 
      __ Welding __ Other   Ladder 

 Knee Pads     Fall Protection 
 Retro‐Reflective Clothing   MUTCD Part VI 2003 E 
 Personal Fall Arrest System 

Worker Environment: 
 Ventilation     Equipment Inspection 
 Severe Weather Plan   Tool Inspection 
 Barricades     Guardrails 

       __ Tape __ Cones __ Other         __ 15’ Flags __ Hard 
 Hole Covers     Falling Object Protection 
 Fire Watch     Tagline 
 Housekeeping     Hazard Signs 
 Attendant     Illumination 
 Off‐Shift Work     Separate by __’ Distance 
 Atmosphere Monitoring   Special Permit Adherence 

 Machine Guarding    Other 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

Performance of Job 
Describe how the worker(s) will utilize the identified 
controls (PPE, Training and Environment) to 
complete the job while mitigating exposure to the 
identified potential hazard(s): 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________ 

Diagram of Job Area 
 

 
Worker Understanding and Acceptance of JHA 

Print Name    Print Name 
___________________   ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 

___________________     ____________________ 
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