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تصريح العمل – مكان مغلق
أصدر هذا التصريح حتى يكون مقرننا بالعمل و كذلك أي تصريح عمل آخر مطلوب مثل تصريح العمل الساخن ،
 كما يجب وضع تصريح العمل في مكان العمل
الجزء رقم (1): يتم أستكماله بواسطه مشرف / مقاول باطن عن مكان العمل
مكان  العمل:..............................................................................
حدد مكان المغلق (أختر): مركب .......... حفره ............ ماسوره .......... خزان .......... صومعه ........... أنبوب ............ أنبوب مجاري ............

 فرن ........... أخرى (حدد) ...................................

وصف العمل: ..........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

مده العمل:                    من التاريخ: ............................. الوقت: ..................................

                                 إلى التاريخ: ............................. الوقت: ..................................

أسم المشرف على العمل في المكان المغلق: ....................................................................

أسم مقاول الباطن العامل في المكان المغلق: ....................................................................

أسماء العاملين في المكان المغلق: 1-  ..........................................................................   2- ...........................................................

                                            3- ............................................................................. 4- ...........................................................

                                            5- ............................................................................. 6- ...........................................................

                                            7- ............................................................................. 8- ...........................................................

 الجزء رقم (2): أجراءات السلامه التاليه يجب أتباعها و التصديق عليها:
1. المراكب مرقمه (معلمه) بشكل صحيح:                                                         نعم ............ لا ............. غ/م .............. (أختر)
2. تطهير و عزل الطاقه (أزاله الضغط) عن المركب أو المعده:                                نعم ............ لا ............. غ/م ..............
3. تم عزل المركب أو المعده بشكل صحيح:                                                        نعم ............ لا ............. غ/م ..............
4. توفير وسائل آمنه للمداخل و المخارج:                                                          نعم ............ لا ............. غ/م ..............
5. تهويه المركب أو المعده بشكل آمن:                                                              نعم ............ لا ............. غ/م ..............
6. توفير محركات للهواء (شفاطات / مراوح):                                                    نعم ............ لا ............. غ/م .............. 
7. إذا كان هناك حاجه لسقاله هل تم طلب عمل على سقاله:                                    نعم ............ لا ............. غ/م .............. 
8. هل مطلوب عمل أختبار الغاز:                                                                     نعم ............ لا ............. غ/م...............
9. هل هنالك فريق أنقاذ متاح إذا أقتضى الأمر:                                                    نعم ............ لا ............. غ/م...............
لقد قمت بالتفتيش و التأكد من أن جميع أحتياطات السلامه المذكوره أعلاه قد تم تنفيذها.

الأسم :....................................................الوظيفه:..........................................التوقيع:.................................
التاريخ :...........................................الوقت:.................................................
الجزء رقم (3): 
هل يحتوي المركب أو المعده على أيه ماده كيميائيه خطره                                                    نعم ............ لا .............

إذا كانت أجابتك بنعم فذكر أسم هذه الماده الكميائيه                                                              ..................................

هل صحيفه بيانات الماده الكميائيه متاحه للرعايه الطبيه                                                        نعم ............ لا .............

الأسم:....................................................................الوظيفه:.........................................................التوقيع:.................................

التاريخ:...........................................الوقت:.................................................


الجزء رقم (4):
مهمات الوقايه الشخصيه المطلوب أرتدائها: 

· نظارات السلامه                                                                                                       نعم ............ لا .............

· واقي للوجه                                                                                                            نعم ............ لا .............
· جهاز تنفس                                                                                                             نعم ............ لا .............
· سدادات للأذن                                                                                                           نعم ............ لا .............
· قفازات                                                                                                                   نعم ............ لا .............
· حزام الأمان الكامل                                                                                                    نعم ............ لا .............
· أدوات وقايه أخرى (حدد ما هي)                                                                                   ..................................
هل تم عمل أختبار الغاز:                                                                                                     نعم ............ لا .............

إذا كانت أجابتك بنعم:                        

فما هي النسب المسجله عند الأختبار لكل من:-

الأكسجين (2o):                        ......... %                          النسبه المسموح بها في المكان المغلق هي          19.5% <  (2o)< 23.5%
غاز كبريتيد الهيدروجين (يد2كب): ......... جزء في المليون         النسبه المسموح بها في المكان المغلق هي          10 جزء في المليون > يد2كب 

غاز أول أكسيد الكربون (ك أ):     .......... جزء في المليون         النسبه المسموح بها في المكان المغلق هي           35  جزء في المليون > ك أ     

أدنى مدى للأشتعال:                  ......... %                           النسبه المسموح بها في المكان المغلق هي           10 % > أدنى مدى للأشتعال
تم عمل أختبار الغاز بواسطه: 

الأسم:....................................................................الوظيفه:.........................................................التوقيع:..................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                     التاريخ:............................................الوقت:..............................................  
أعتمدت بواسطه مهندس الموقع العامل لدى شركه أوراسكوم:

الأسم:....................................................................الوظيفه:.........................................................التوقيع:..................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                     التاريخ:............................................الوقت:..............................................  

أعتمدت بواسطه مدير الموقع العامل لدى شركه أوراسكوم:

الأسم:....................................................................الوظيفه:.........................................................التوقيع:..................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                     التاريخ:............................................الوقت:..............................................  

الجزء رقم (5): أنتهاء العمل داخل المكان المغلق:
الأسم:....................................................................الوظيفه:.........................................................التوقيع:..................................                                                                                     

                                                                                                                                                                                     التاريخ:............................................الوقت:..............................................  

يجب رد هذا التصريح إلى مدير الموقع بمجرد أنتهاء العمل داخل المكان المغلق أو بمجرد أنتهاء مده صلاحيه هذا التصريح






