
 

 
 دستور العمل صدور مجوز ایمنی کار

(Permit) 

F-HS-39-00 کد فرم:    

 تاریخ:

 

 این قسمت توسط واحد درخواست کننده تکمیل می گردد:

 گروه درخواست کننده مجوز ایمنی کار:                    محل انجام کار:                   نام مسئول گروه:

 مدت زمان انجام کار:  از ساعت        مورخ    /      /       الی  ساعت           مورخ      /      /   

 شرح مختصر کار:

 تاریخ و محل امضاء رئیس گروه درخواست کننده                                                                                                 

 :تکمیل می گردد HSEین قسمت توسط واحد ا

 اقدامات ایمنی ضروری جهت صدور مجوز

 استفاده از تجهیزات حفاظتی عایق برق    پاکسازی محل از مواد لغزنده        پاکسازی محل از مواد قابل اشتعال      

        نصب داربست          استفاده از کمبربند ایمنی                استفاده از تجهیزات اطفاء حریق    

  سایر: استفاده از تجهیزات باربرداری دارای گواهینامه سلامت                  

 گزارش بازدید:
 .....؟ بلی .....   خیر است شده پاکسازی اشتعال قابل مواد وجود از متری ۰۱ شعاع تا حداقل عملیات انجام محل آیا

 بلی .....   خیر ..... ؟اند شده محافظت حرارت عایق های پوشش وسیله به متری ۰۱ شعاع در حداقل جابجایی قابل غیر اشتعال قابل مواد آیا

 بلی .....   خیر ..... آیا محیط از نور مناسب برخوردار است؟

 .....   خیر ..... بلی آیا تجهیزات حفاظت فردی سالم و مناسب در اختیار گروه قرار دارد؟

 بلی .....   خیر ..... آیا تجهیزات اطفاء حریق به تعداد و حجم مناسب در ایستگاه کاری موجود می باشد؟

 بلی .....   خیر ..... آیا ماشین آلات یا تجهیزات از ایمنی لازم در حین کار برخوردار می باشد؟

 بلی .....   خیر ..... صب شده است؟آیا محیط کار بصورت ایمن محصور شده و علائم هشدار ن

 بلی .....   خیر .....  آیا اعضای گروه از شرایط روحی و روانی مناسب برای انجام کار برخوردار می باشند؟

 لوازم حفاظت فردی و گروهی مورد نیاز:

 تجهیزات اطفاء حریق مورد نیاز:

 آثار خطا در صورت رخداد حوادث:

 / امضاءHSEنام و نام خانوادگی کارشناس                                                                                       وقوع حوادث:نکات ایمنی پیشگیرانه از 

 این قسمت توسط مدیر مرکز تکمیل می گردد:

 شده و بر اساس مقررات، موافقت می شود شرایط محیطی و گروهی فعالیت مذکور، با درخواست اجرای فعالیت تحت شرایط ذکربا توجه به 

 امضاء:                  نام و نام خانوادگی:                               سمت: معاون تولید/مدیر تعمیرگاه ................                 تاریخ:     

 (:Permitمجوز ایمنی )

 از محل انجام عملیات، شروع عملیات اجرایی بلامانع می باشد.با توجه به موارد فوق الذکر و بازرسی به عمل آمده 

 تاریخ:                        امضاء:                                                          HSEنام ونام خانوادگی:                               سمت: رئیس 

 دستور توقف کار:

 علت توقف کار:
   

             HSEامضاء کارشناس                    تاریخ:                       ساعت:                                                                                                          

 با توقف کار بصورت موقت      /دائم        موافقت می شود.

             HSEساعت:                    تاریخ:                         امضاء رئیس                                                                                                        
 

 حی ارجاع به معاون تولید/ مدیر تعمیرگاه بمنظور استحضار و دستور اقدام اصلا

 


