
 البتروليــــــةشركة السهـــــــــام  ( 18118نموذج رقم )

 

PETROLEUM ARROWS CO. 
 دارة العامة المساعدة للسلامة و الصحة والبيئةالإ

 
 تصريح عزل الكهرباء/تصريح عمل على أجهزة كهربائية  رقم ملسل :

ELECTRICAL ISOLATION PERMT/ ELECTRICAL 

PERMIT TO WORK 

Original No. 

بة
ال
ط

ال
ة 

ار
لإد

ا
 

  ...………………: .This Permits Section / Dept                                                                                                      يصرح لقسم / إدارة :..............................       

 : To electrically Isolate the following equipment                                                                                                       لعزل الكهرباء من المعدات التالية:                 

 To allow the following work                                                                                                                                                    اللازم لمنع تشغيل  القيام بالعمل التالي

 Yes                                                                              Controls checked and actioned to نعم            No  التحكم ثم التأكد من عزلها وثم إجراء           لا  مفاتيح

 المعداتاللازم لمنع تشغيل 

                                                        Prevent undesirable operation of equipmentحوظات والصفحة الخلفية () انظر المل 

                          ( See note and over leaf )                                                                     زمةمدة العمل اللا:  

................................................................................................................................................................Duration of work :  

  ..…………………………………………: .Related permit (s) No...........................أرقام التصاريح الأخرى المتعلقة بهذا الترخيص:..........................

   .Originator Signتوقيع المنشئ                              Nameالاسم                              .Noالرقم                           Dateالتاريخ                    

          .........                  ....................................            ............................          .....................                ..................................................... 
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                                                                                         Electrical Isolation check list over leaf for completion(A)                                                                                   الشخص المسئول المؤهل للعزل فحة الخلفية ( تم تحريرها بواسطةمة بالصا( العزل الكهربائي ) القائ)

By competent person . Electrical Isolation for the above 

 .…                                                                             : Equipment has been completed and that the points Isolated are : هىط التي تم عزلها قتم العزل الكهربائي للمعدة المذكورة اعلاه والن
…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

                                                                      WARNING : ALL OTHER ELECTRICAL EQUIPMENT IS DANGEROUSتحذير : جميع المعدات الكهربائية  الأخرى خطرة            

 : Declaration                                                                                                                                                                         توضيح :                                                                      

 : I certify that equipment                                                                                                                                                     أشهد بأن المعدة الكهربائية  :                                            

 .Electrically isolated and it is SAFE to work in/upon in                                                                                معزولة كهربائية وانها أمنه للعمل بها أو عليها طبقا لقواعد السلامة               

      Accordance with the rule 

.....................                               Sign. Authorisedتوقيع المسئول                       Nameالاسم                                            .Noالرقم                                     Dateالتاريخ        

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

                                            :                                                                                                                             الإدارة الهندسية موافقة)ب( 

 Name (3 (2 (1 الاسم

 E.No    الرقم

 Sign    التوقيع

 والشروط اللازمة للتنفيذ السليم والآمن.                                      تتوقيع مسئول التنفيذ للإشراف والموافقة على العمل والعلم بالاحتياطيا

Performing Authority Sign. For ensuring job site supervision ; acceptance of safe Isolation. Requirements & Precaution needed for safe work. 
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 السلامة :موافقة 

Acceptance : 
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 : Completion( C )                                                                     )ج( انتهاء العمل :                                                                                                  

             :Hr.:                                                            Work is completed / stopped atتوقف / تم العمل في الساعة :                                                         

 .This permit an be cancelled                                  وعليه يمكن إنهاء التصريح.                                                                                                    

ي هذه المنطقة تم ا بأن العمل بالموقع / الآلة المذكورة أعلاة لم يعد امنا وانني اقر بأن جميع الأدوات والمعدات والمواد التي استخدمت أثناء العمل فانني أقر بأن جميع العاملين تحت إشرافي قد حذرو

 وصلات مرة ثانية وأن المعدة جاهزة للعمل مرة أخرى.إزالتها وان الموقع قد تم إخلائه من كل الأشياء التي يمكن أن تسبب خطر الحريق ، وانه قد تم إعادة تركيب كل الأغطية وال

I hereby declare that all men under my charge have been with drawn and warned that it is no longer safe to work un / upon the above mentioned 

location / equipment and that all tools / gear it brought in matters have removed and that site has been cleared from all objects that might cause 

any potential hazards of fire and that all removed fitting(s) cover(s) have been replaced leaving the equipment ready for recommissioning               

                                                                                                                                        

 
   .Performer Signتوقيع المؤهل للعزل                                      Nameالاسم                                            .Emp. Noالرقم                         Dateلتاريخ        اTime          الوقت              

.......     ............................                     .............................                        .........................          ................................................................. 
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                                             Cancellation : DI Originator (D)                                                               )د( الإلغاء :                                        

 I have satisfied my self that location / equipment covered by this                                            الطالب                                                                          1د

  permit and all related permits are safe for recommission and                                                                    إنني مقتنع بأن الموقع / المعدة المذكورة بهذا التصريح والتصاريح المتعلقة به 

 . that the electrical supply can be restored                                                                                                       تعتبر الآن آمنه لإعادة التشغيل و أن القوى الكهربائية يمكن إعادة توصيلها  

........   ....................                                     .        Originator  Signتوقيع المؤهل للعزل                                     Nameالاسم                              .Emp. Noالرقم                Dateلتاريخ        اTime              الوقت    

...   .............................................................                    .............................                   ...............................                                     .......................................                                    
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                                                                        : D2 Competent personالشخص المؤهل للعزل الكهربائي                                                             ( 2د) 
                                                                  Elect supply has been restored by reversal of above isolationائي بعكس الخطوات اعلاه وتم ازالة لواصق التنبية              تم إعادة التيار الكهرب

And warning tags removed . 

     .....................        .Originator  Signتوقيع المؤهل للعزل                                                           Nameالاسم                                           .Emp. Noالرقم                Date  لتاريخ      اTime          الوقت          

..............................   ........          ........................                                        ............................                                         .........................................................                                              E
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                                                                                      D3 ORIGINATORالطالب                                                                                        (3د) 
                                                       The equipment is now recoinmissioned satisfactorily andقة مرضية وعلية تم الغاء هذا التصريح              المعدات تم إعادة توصيلها وتشغيلها بطري

This permit is cancelled. 

          .Originator  Signتوقيع المؤهل للعزل                                   Nameالاسم                                             .Emp. Noالرقم                  Dateلتاريخ        اTime            الوقت                         

             .............        .........................       ...............................                  ....................            .................................................................                       .....................................                 ....                                                                       
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  NOTES : THIS PERMIT SHOULD NOT  BE ALTERED OK                                                      يجب عدم تعديل أو تغيير هذا التصريح ، ويجب إعطاء تصريح                     ملحوظات: 

               AMENDED. A NEW PERMIT MUST BE ISSISED FOR ANY CHANGE IN SCOP OR CONDITION                                                     آخر جديد عند حدوث أي تعديل في ظروف العمل.        

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                            Original          : Work Siteالأصل            : لموقع العمل                        

                                                                                                                                                       .First Copy      : Safety Dept                                      إدارة السلامة النسخة الأولى  : 

 إدارة الكهرباء والهندسةالنسخة الثانية  : 

                                      .Third copy : Prem. Notebook                                                           Second Copy  : Elc. /  Eng. Dept                                                                   بدفتر التصاريح النسخة الثالثة  : 

                                                                                                                    

 

 

 انظر التعليمات خلفه



 

 تعليمات خاصة بتصريـح عزل الكهرباء
 

إلا مةن خة ل إرارات  معة ل التعامة زولا يجةوهذا النموذج مرقم بأرقام مسلسلة لأنة من النماذج الحساسةة بالرةر ة  (1

و يجةوز إسةتارا    سةاعة علةط الأقةل 42بنةاءا علةط بلةس مسةبل قبةل العمليةة بةـ  هندسة و الكهربةاء و السة مةال

 .الحر ة وقتيا فط حالة الظروف

 .اللون (سماوى  )وث ث صور يصدر هذا التصريح من أصل  (4

 العمل إلا بو ور أصل التصريح مع مسئول التنفيذ بالموقع. أولا يبديحتفظ بالأصل فط موقع العمل  (3

 تسلم الصور علط الو   التالط: (2

 . الصورة الأولط تسلم إلط إرارة الس مة 

 و الكهرباء هندسةإرارة ال الصورة الثانية تسلم إلط مسئول. 

 التصاريح دفترة الثالثة تبقط بالصور. 

مةن فارغةا ويتم التوقيةع علةط إسةت م   تصريح فارغ مرقم من إرارة الس مةتقوم الإرارة الطالبة للتصريح بإست م  (5

 خ ل شاص مؤهل لذلك وماتبر من إرارة الهندسة وإرارة الس مة ومع  شهارة بذلك.

عمليةةة مةةع تحديةةد التةةاريا ومكةةان العمةةل والمعةةدات المسةةتادمة ووصةة  العمةةل وصةة  مةةلء الجةةزء الاةةا  باليةةتم  (6

 واضح.

بعمل العزل الكهربةاىط و تحديةدب بالجةدول أسةفل   إرارة الكهرباء (إرارة الهندسة أو ) قطاع العمليات الهندسيةقوم ي (7

 . علي  التوقيعو 

 . ملي  و مدير الإرارةإتمام عملية العزل تماما يتم أخذ الموافقة من مهندس الع بعد (8

بعةةد إنتهةةاء تجهيةةز المعةةدة الكهرباىيةة  أو مكةةان العمةةل يةةتم إخطةةار السةةلطة المصةةدرة للتصةةريح للمعاينةةة و إعطةةاء  (9

 التوصيات و الموافقة .

 ج ( فط ساعت  و تاريا بعد إنتهاء العملية يقوم المررف علط العمل بالتوقيع علط الإقرار المو ور بالبند )  (11

 4, ر 1التصريح  ما بالبند ) ر ( رتقوم الإرارة الطالبة بإلغاء  (11

وإسةةم الماةةتص مةةن قبةةل  -فةةط الحةةالات التةةط يكةةون فيهةةا تنفيةةذ العمةةل بواسةةطة المقةةاولين يجةةس تحديةةد إسةةم المقةةاول (14

 الرر ة المسئولة عن الإشراف علط أعمال المقاول وتنفيذ الرروب الواررة بالتصريح.

ولا مسةةئولية  املةةة مةةن ناحيةةة تطبيةةل قواعةةد السةة مة ومكافحةةة أ  حريةةل فةة  بدايتةة  يكةةون مرةةرف العمليةةة مسةةئ (13

بإستادام الطفايات الماصص  للعمليةة و ةذلك يكةون مسةئول عةن الإشةراف علةط العةاملين الةذين يقومةون بالعمليةة 

سةتبدال  بةديل لة  ل  تةر  منطقةة العمةل إلا بعةد توقة  العمةل أو إ زسواء  انوا عمال شر ة أو عمال مقاول ولا يجو

 نفس الص حيات ويوقع علط التصريح والأصل و يعار توزيع .

 الة إستمرار التصريح يتم عمل م حظة للبنور الااص  بالعزل قبل بدء العمل عن بريل مررف العملية .فط ح (12

 يعار التصريح بعد انتهاء العملية أو توقفها )الأصل( إلط الجهة الماتصة بإصدار التصريح. (15

هذا التصريح لاغيا فط حالة ماالفة أى شرب من الرروب الواررة ب  أو تغيةر رةروف البيئةة المحيطةة يتطلةس  يعتبر (16

 معها وق  العمل.

 

 التوقيع إ راءات العزل مكان العزل ) الجهاز ( مسلسل
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