
 تصاريح بأعمال بـاردة
        برية  بحرية 

 يستوفى هذا الجزء عن طريق الإدارة القائمة بتنفيذ العمل
 التاريخ الموقع رقم القيد أسم المشرف الإدارة

 نوع العمل  
                                                  فـتح أوعـيـة سقالات 

 فـك خطوط أو وصـلات 

  أوعـيـةدخـول 

 عـزل خطوط أو وصـلات 

 أعمال أخرى 
 المعـدات المستـخدمـة  

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------ 

 )أقرأ المرفقات / إن وجدت(     عمـل المطلـوب وصـف ال
 
 
 

 فتـرة العمـل اليومـي  
 ص/مإلى                   ص/ممن             

 التوقيع   التاريخ  

 يستوفى هذا الجزء عن طريق مسئول الموقع
 -الأخطار المحددة ) الخطر من ( : 

  -عوامل أخرى خارجية:   -جزيئات متطايرة أو شرر:   -سوائل أو غازات: 
  الريح و المناخ و حالة البحر  المعدات  التواجد تحت ضغط

  -------------     تولد الشرر  مواد سامة

  -أعمال رفع:   -الكهرباء:   مواد متآكلة

  خطر السقوط  نقل الماكينات  مواد قابلة للاشتعال
  إلى منطقة العمل الوصول  الأعمال الحية  مواد ساخنة

  العمل داخل أماكن مغلقة  دوائر البطاريات  القشور )مواد مشعة(
  أشعـة إكـــس    

 ………………………………………………………………………………………………………أخرى 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 .……………………………………………………………………………………ل المجاورة أو المصاحبة الأعما
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

      -الاحتياطات التي يجب اتخاذها: 

 لا نعم  لا نعم هل الخطوط و الأوعية في الدائرة:
   وقع ؟هل آلات الاحتراق الداخلي متوقفة بالم   تم تصريف الضغوط و تصفيتها ؟
   هل الموقع خالي من المصادر الإشعال ؟   تم غسلها و تهويتها و تصفيتها ؟

   هل المنطقة تحتاج إلى تحديدها بالحواجز ؟   تم عزلها بأوجه صماء أو تم فصلها عن الدائرة ؟
   هل المنطقة معدة لبدء العمل بأمان ؟   تحتاج إلى معالجه خاصة ؟

   هل الكبلات بالموقع معزول عنها التيار ؟   لى تهوية خاصة ؟تحتاج إ
      تحتاج إلى اختبار خلو الغازات ؟

   راديو( –حزام أمان  –صدري نجاه  –جهاز تنفس  –هل يوجد احتياج إلى مهمات وقاية خاصة ؟  )حماية للتنفس / السمع 

 

 رقم التسجيل       
 فترة سريان التصريح:  من        إلى   



 نعم         لا                                                       هل تم عمل تحليل المخاطر ؟                
  نعم         هل العمل في احتياج إلى عمل تحليل المخاطر )المرحلة الثانية( ؟                                  لا 

 التاريخ الوقت التوقيع الاسم

 
 يستوفى هذا الجزء عن طريق قطاع السلامة

 
 
 
 
 
 
 

 التـاريــخ مديـر عـام مساعد السـلامة

 
 مسئـول الموقـع
 بالتفتيـش على المعـدات / منطقـة العمل و أنـا أعلـن أن العمـل الـمحدد في هذا التصـريح يمكـن أدائه بأمـان. قـد قمنـاأنـا / النائـب عني 

 ……………رقم القيـد     ………………الاسـم  
    ……………الوقت    ……………التـاريخ    ………………ظيفة  الو    ………………التوقيـع 

 
 المسئـول عن أداء العمـل

أقـر بـأنني قـرأت و فهمـت ال ـروف الموضـحة أعـلاه و الاحتياطـات اللازمـة للعمـل و و بـأنني موافـئ علـى تحمـل مسـلولية أداء العمـل كمـا هــو 
همــوا المطلــوس و ســوف يطبقــوا هــذه الشــروط و الاحتياطــات و و محــدد. كمــا أنــني ســوف أتأكــد مــن أن العــاملق تحــت إشــرافي قــد قــرءوا و ف

 أيضـا بأنـني سوف أبلغ مسلول الموقع بانتهاء العمل أو توقفه. 
 ……………رقم القيـد     ………………الاسـم   

 ……………الوقت    ……………التـاريخ    ………………الوظيفة     ………………التوقيـع 
 

 الإنـهــاء / الإلـغـــاء
 العمل تم إلغاءه ٱالعمل لم ينتهي                              ٱعمل انتهى                            ال  ٱ         

 ………………………………………………………………………………………… -سبب إلغاء العمل: 
مناسبة و أن كل الأدوات و بالتفتيـش على المعـدات / منطقـة العمل و أعلن أن العمل قد تم أدائه بطريقة  قـد قمنـاأنـا / النائـب عني 

 الأجهزة قد تم إزالتها و أن جميع المعدات و الأجهزة الكهربائية التي قد تأثرت بالعمل و قد تركت في حالة آمنة و ن يفة.
 

 المسئول عن أداء العمل
 

 ………………الوقت    …………………التـاريخ   ………………الوظيفة   ………………التوقيـع 
 

 مسئـول الموقـع
     

 ………………الوقت    …………………التـاريخ   ………………الوظيفة   ………………ع التوقيـ
 


