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Sequence No.:
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HSL 45 ANYWOLF

All hands are encouraged to use this form when needed.  It is extremely important that hazards be identified in order to keep our squadron a safe place to work.  The Commanding Officer, HSL 45, or his representative, will respond within 10 working days.  An interim response will be forwarded if the CO’s investigation is incomplete at this time.  If still dissatisfied, or if you have not received a response within 20 working days, you may appeal to the next higher level of command.

DATE OF SUBMISSION: (((((((((((((((((((
DATE/TIME/PLACE OF OCCURRENCE:_________________________________________________________________

NAME (OPTIONAL):(((((((((((((((((((

WORKCENTER:______________________________

HAZARD(S) OBSERVED: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

YOUR COMMENTS AND SUGGESTIONS (Continue on back if needed):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

INITIATOR’S SIGNATURE: (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
……………………………………( FOR SAFETY DEPARTMENT USE ONLY (……….………………..…………………………..

DATE RECEIVED / INVESTIGATION COMMENCED: (((((((((((((((((((  COMPLETED:((((((((((((((((
INVESTIGATING OFFICIAL:____________________________________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                             Encl (3)

HSL45INST 3750.1G 

INVESTIGATING OFFICIAL’S 

FINDINGS/COMMENTS/RECOMMENDATIONS:______________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
SAFETY OFFICER'S 

COMMENTS/RECOMMENDATIONS:_____________________________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
EXECUTIVE OFFICER'S

COMMENTS/RECOMMENDATIONS:_____________________________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
COMMANDING OFFICER'S

COMMENTS/RECOMMENDATIONS:_____________________________________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
DATE OF DEBRIEF TO INITIATOR: ______________________________________________________________

APPEAL PROCEDURES

If you are dissatisfied with the assessment of the alleged hazard or with the actions taken to abate a suspected hazard, you are encouraged to confer with the Safety Office to discuss the matter further. If after this discussion you are still dissatisfied, an appeal may be made to: Commander, Helicopter Anti-Submarine Light Wing U.S. Pacific Fleet, NASNI, San Diego CA 92135. The appeal must be in writing and contain a copy of the initial report. Subsequent appeals sbal1 be made to: a} CINPACFLT b) CNO c) Assistant Secretary of Defense Manpower, Reserve Affairs and Logistics (MRA&L). Each appeal shall include the information provided to the previous level and the reason for dissatisfaction at the previous level. The final appeal authority for military personnel is SecDef (MRA&L). In the event you are a civilian employee, you may further contact the Office of Federal Agency Safety Programs, U.S. Department of Labor, Washington DC 20210.

                                       2                                
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NO REPRISALS

Reports from persons making anonymous written reports will be treated in the same manner as those where the originator is identified.  Reprisals or other punitive actions will not be taken against any person originating a report.

INITIATOR'S COMMENTS/SUGGESTIONS (CONTINUATION):_____________________________________

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
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