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 (WORK AT  HEIGHT PERMITتصريح عمل على إرتفاعات )
 

  المقاول / شركة    التاريخ

  الساعة  التاريخ

  اسم المقاول / الشركة المنفذة  المهندس المسئول / الطالب

  .3  .2  .1 الة المصرح لهااسماء العم

4.  5.  6.  7.  

8.  9.  10.  11.  

 وصف العمل المطلوب
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 

 

  توقيت بداية الاعمال  تاريخ بداية الاعمال

  الاعمال نهايةتوقيت   تاريخ انتهاء الاعمال المتوقع

       المعدات المستخدمة 

        

 ممثل المقاولالعامل / توقيع  توقيع المهندس الطالب

 لموقع وظروف العملمراجعات السلامة 

  اخلاء تأمين منطقة العمل   سلامة وتأمين السقالات

  نواتج ومخلفات العمل  ملائمة الاسطح و الارضيات

  صلاحية العمال للعمل  الاحوال الجوية

  صلاحية مهمات الوقاية  توافر مهمات الوقاية

  تواجد مشرف العمل  تواجد مسئول السقالات

 توصيات السلامة

مراجعة تأمين السقالات 
 بمعرفة فنى مختص

ارتداء مهمات السلامة  
 الشخصية

 

  غلق منطقة العمل  استخدام حزام الامان
  مراجعة تقييم المخاطر  احكام  المشايات على السقالات

  عدم تجاوز اجراءات السلامة  عمل اجتماع قبل العملية

 توقيع مسئول السلامة توقيع مشرف العمل  توقيع فنى السقالات توقيع المهندس الطالب

 ملاحظات اثناء العمل

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

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

 اسباب ايقاف العمل
................................................................................................................................................. 
.......     ................................................................................................. 
 توقيع مسئول ايقاف الاعمال                                                                                                             

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


