
 تصريح العمل في الأماكن المغلقة
لطالبة للتصريح ) إدارة الهندسة( بإستلام تصريح عمل في الأماكن تقوم الإدارة ا (1

المغلقة برقم مسلسل ويتم التوقيع على إستلامه من خلال شخص مؤهل لذلك ومختبر 

 من إدارة الهندسة وإدارة السلامة ومعه شهادة بذلك.

تصريح للعمل في الأماكن المغلقة لأكثر من يوم واحد لايجوز بأي حال من الأحوال ال (2

 فقط ويستخرج تصريح جديد يوميا.

يتم ملء الجزء الخاص بالإدارة الطالبة للتصريح مع تحديد تاريخ ومكان العمل  (3

 والمعدات المستخدمة ووصف العملية وصفا واضحا.

سيارة أو خلافه(  تقوم الإدارة الطالبة للإصلاح و الإنشاء بتجهيز المنطقة )مكان / (4

 المراد العمل بها تجهيزا شاملا طبقا لبنود الجزء الخاص بالتجهيز.

يتم الإتصال بمسئول السلامة لمعاينة المكان وعمل  –بعد الإنتهاء من التجهيز للمكان  (5

 التوصيات الخاصة بالسلامة إذا لزم ذلك.

 ئى أو مهندس.كيمياعمل إختبار خلو من الغازات والكشف على الأكسجين بمعرفة  (6

 توقيع كل من مشرف العملية على التوصيات الخاصة بالسلامة وكذلك مقاول العملية. (7

ومكافحة يكون مشرف العملية مسئولا مسئولية كاملة من ناحية تطبيق قواعد السلامة  (8

أي حريق ينشأ في بدايته بإستخدام الطفايات المتوفرة بالموقع و كذلك يكون مسئولا 

العاملين الذين يقيمون بالعملية سواء كانوا من عمال الشركة أو عن الإشراف على 

 عمال المقاول.

 أيام على الأقل. 5التجهيز للتصريح لابد و أن يكون قبل بدء الأعمال بحوالي  (9

التصريح بعد إنتهاء العملية أو توقفها الأصل إلى إدارة السلامة بموقع يعاد (11

 العمل.



 ( 40118ج رقم ) نموذ
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 شركة السهـــــــــام البتروليــــــة

 

PETROLEUM ARROWS CO. 
  دارة العامة المساعدة للسلامة و الصحة والبيئةالإ

 

 تصريح دخول أوعية /أماكن مغلقة

 يستوفى هذا الجزء عن طريق الإدارة القائمة بالعمل

 الإدارة/القسم: أسم المشرف: رقم التصريح الموقع: التاريخ:

وصف العمل 

............................................................................................................:.................................... 

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

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

 : أسماء العاملين المصرح لهم بالدخول

0-................................................................... 

2-.................................................................. 

3-................................................................... 

8-................................................................... 

5-................................................................... 

6-.................................................................. 

7-.................................................................. 

4-.................................................................. 

9-.................................................................. 

01-................................................................ 

 فترة العمل اليومى من                     إلى: التوقيع :

 يستوفى هذا الجزء عن طريق مسئول الموقع:

 

 هل تم تنظيفها أو كسحها-0

 هل تم عزل الكهرباء بأقفال أمان-2

 هل تم عزل الأجزاء الميكانيكية بأقفال أمان-3

 هل تم العزل باستخدام أوجة صماء-8

 رة بالموقعهل معدات الإطفاء متوف -5

 نعم

.... 

.... 

..... 

.... 

..... 

 لا

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 

 

 هل توجد تهوية جيدة -6

 هل تم تعريف العاملين على المخاطر المتوقعة -7

 هل معدات الإنقاذ متوفرة بالموقع -4

 هل الإضاءة بالموقع مناسبة وآمنة -9

 هل تم عزل جميع مصادر الطاقة -01

 نعم

...... 

...... 

..... 

...... 

...... 

 لا

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

 التاريخ : التوقيع رقم التصريح الإسم :

 يستوفى هذا الجزء عن طريق قطاع السلامة :

 ............تعليمات السلامة المطلوبة : ..................................................................................................

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

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

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

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

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

 

 

 التوقيع  : التاريخ :

 يستوفى هذا الجزء بمعرفة المعمل الكيميائى:
 نسبة الغازات          

 

 التاريخ

 الأكسجين

 ( 2095إلى0995%)

 وكربونالهيدر
الحد الأدنى  01%)

 شتعال(للإ

 كبريتيد الهيدروجين

 جزء فى المليون( 01)
توقيع كيمائى  أخرى

 المعمل

      

      

      

      

 *يعتبر هذا التصريح لاغيا فى حالة تغير ظروف العمل الموضحة أعلاه

 فأعلى من الحد الأدنى من الإنفجار. %01* يمنع الدخول إذا كانت قراءة الغازات 
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