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Safety Awards Criteria (Examples) 

 
 Increase employee safety awareness 
 

 For example:  the employee develops a dynamic safety awareness campaign with effective signage and 

related  communications materials  that  receive positive  feedback  indicating  increased  safety  awareness 

and attention to working safely. 

 

 

 Directly influence the safe completion of a job/project 
 

 For example: the employee performs a detailed hazard evaluation of a project (or implementation plan), 

including  advanced  research  and  analysis,  identifies  difficult  to  recognize  hazards,  provides  effective 

mitigation measures to protect workers or constituents from all hazards. 

 

 

 Increase employee/workgroup knowledge of safety 
 

 For example: employee identifies safety knowledge needs and takes the lead, through their supervisor, to 

develop appropriate training for appropriate employees, and either conducts or ensures effective training 

to increase employee safety knowledge. 

 

 

 Contribute to safety in the work area 
 

 For example: employee  recognizes a  recurring safety hazard  in  their work area and communicates  the 

hazard  to  their  supervisor  and others, while  simultaneously  taking  action  to properly  secure  the  area 

from the hazard. Staff member follows through to ensure the work area safety is permanently improved 

by either direct action (within authority), through their supervisor and Health and Safety Committee. 

 

 

 Enhance the safety of others 
 

 For  example:  employee  always  ensures  they  and  fellow  employees  are  aware  of  safety  hazards,  and 

aggressively ensures self and fellow employees always wear correct personal protective equipment as an 

exemplary role model. 

 

 

 Demonstrate safety leadership 
 

 For example: employee actively  raises safety  issue(s), concern(s), or  improvement  idea(s)  to supervisor 

and Health & Safety Committee to develop implementable solutions (either implemented by employee or 

others) to improve safety; and follows through on safety issues until resolved. 

 

 

 Prevent an accident or injury? 
 

 For example: employee recognizes an immediate hazard to a fellow employee during work‐in‐progress, 

warns fellow employee and ensures the employee is immediately removed from harm with no injury (or 

hazard eliminated) and keeps supervisor  (and others as relevant)  informed  to  increase  learning  for  the 

future. 
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