
 تصاريح دخـول أوعيـة
        برية  بحرية 

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

 )أقرأ المرفقات / إن وجدت(      وصـف العمـل المطلـوب
 
 
 
 

 إجمالي العدد )         شخص(                                        أسماء الأفـراد الذين سـوف يدخلـون المكان المغلق      
1 )   2) 
 3)   4) 
 5)   6 ) 
 7)   8) 
 9) 01) 
 فتـرة العمـل اليومـي  
 ص/مإلى                  ص/ممن             

 التوقيع   التاريخ  

 
 يستوفى هذا الجزء عن طريق مسئول الموقع

 -حددة ) خطر من ( : الأخطار الم
  -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
  الوصول إلى منطقة العمل  الأعمال الحية  مواد ساخنة

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

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

 .……………………………………………………………………………………الأعمال المجاورة أو المصاحبة 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 

      -الاحتياطات التي يجب اتخاذها: 

 لا نعم  لا نعم 
   د تهوية جيدة؟هل توج   هل تم تنظيفها أو كسـحها؟

   هل الإضاءة بالموقع مناسبة و آمنة؟   هل تم عزل الكهرباء بأقفال أمان؟
   هل معدات الإطفاء متوفرة بالموقع؟   هل تم عزل الأجزاء الميكانيكية بأقفال أمان؟

   هل معدات الإنقاذ متوفرة بالموقع؟   هل تم عزل جميع مصادر الطاقة؟
   هل تم تعريف العاملين على المخاطر المتوقعة؟   عمل عزل إيجابي و استخراج شهادة العزل ؟هل تم 

   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 عـام مساعد السـلامة مديـر

 قيـاسـات الغازات
 نسبة الغازات        
 التاريخ

 الأكسيجين
 %(2195% إلى 0995)

 الهيدروكربون
 % الحد الأدنى للاشتعال( 01)

 كبريتيد الهيدروجين
 جزء في المليون(  01)

 المواد المشعة
 )ميكروسيفرت / ساعة(

 توقيع مراقب
 السلامة 

      
      
      
      
      
      
      

 

 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    ………………الوظيفة     ………………التوقيـع 

 

 المسئـول عن أداء العمـل
أقـر بـأنني قـرأت و فهمـت الظـروف الموضـحة أعـلاه و الاحتياطـات اللازمـة للعمـل 9 و بـأنني موافـق علـى تحمـل مسـلولية أداء العمـل كمـا هــو 

و ســوف يطبقــوا هــذه الشــروط و الاحتياطــات 9 و  محــدد. كمــا أنــني ســوف أتأكــد مــن أن العــاملين تحــت إشــرافي قــد قــرءوا و فهمــوا المطلــو 
 أيضـا بأنـني سوف أبلغ مسلول الموقع بانتهاء العمل أو توقفه. 

 ……………رقم القيـد     ………………الاسـم   
 ……………الوقت    ……………التـاريخ    ………………الوظيفة     ………………التوقيـع 

 الإنـهــاء / الإلـغـــاء
               العمل انتهى                                                      العمل لم ينتهي  العمل تم إلغاءه 

 ………………………………………………………………………………………… -سبب إلغاء العمل: 

كل الأدوات و بالتفتيـش على المعـدات / منطقـة العمل و أعلن أن العمل قد تم أدائه بطريقة مناسبة و أن   قـد قمنـاأنـا / النائـب عني 
 الأجهزة قد تم إزالتها و أن جميع المعدات و الأجهزة الكهربائية التي قد تأثرت بالعمل 9 قد تركت في حالة آمنة و نظيفة.

 

 المسئول عن أداء العمل
 ………………الوقت    …………………التـاريخ   ………………الوظيفة   ………………التوقيـع 

 مسئـول الموقـع
 ………………الوقت    …………………التـاريخ   ………………الوظيفة   ………………التوقيـع 

 


