
University of Central Florida 
Confined Space Program 

Forced Air Entry Reclassification Form 
29CFR 19W.146(c)(5) 

 
This certification form is to be completed for authority to allow entry in a permit required confined 
space in which the only hazard is atmospheric and is being controlled by forced fresh air. It can only be 
issued under the conditions set forth in the written entry procedures specific to the space identified on 
this form. It shall be made available to each employee entering the space.  
 

Specific location and space: __________________________________________  

Date entry is authorized: __________________________________________  

Time Effective:     From: _______________ To: _______________  

Atmosphere test readings must be taken before forced air supply is connected and prior to entry. 
Readings recorded below must be within the prescribed limits specified in the written entry procedures 
for this space:  

Reading Within Prescribed Limits  

1. Oxygen by volume: _____ Yes  No   

2. Percent LEL: _____ Yes  No   

3. Carbon Monoxide ppm: _____ Yes  No   

4. Hydrogen Sulfide: _____ Yes  No   

5. Other: ____________: _____ Yes  No   

6. Other: ____________: _____ Yes  No   

Is forced air equipment working properly? Yes  No   

Is forced air supply from clean source? Yes  No   

Time forced air started: ______________  

Has forced air been supplied the amount of time  
prescribed before entry? Yes  No   

Atmosphere test readings must be taken after forced air supply is connected for the prescribed time and 
prior to entry. Readings recorded below must be within the prescribed limits specified in the written 
entry procedures for this space:  

Reading Within Prescribed Limits  

1. Oxygen by volume: Between 19.5% & 21.5% Yes  No   

2. Percent LEL: Less that 10% Yes  No   

3. Carbon Monoxide ppm: Less than 35 ppm Yes  No   

4. Hydrogen Sulfide: Less than 10 ppm Yes  No   

5. Other: ____________: _____ Yes  No   

6. Other: ____________: _____ Yes  No   

Has each entrant received prescribed training? Yes  No   

If any "no" answers appear on this form, entry is not authorized.  
   
   
________________________________                                       ____________________________________  
Signature of person authorizing entry                                           print name  
 
_________________                  _______________  
date certification issued                  shop or area  


