
 دیر مهر و امضا م                               امضا شهود                              نی وی           اینده قانوگشت صاحبکار یا نمر اناث   و   ءامضا
 

 کمیته مجریان  ساری  1401

 خدا  ه نامب 

 

 

 ایمنی کارگاه لوازم فرم تحویلموضوع:

 

ی کونه مسرپررو ...................  ......................  بخش  اینجانب ........................................ بعنوان پیمانکار اجرای       

 ......................................................................................................................واقع در   ......................نم ............آقا/خا

 ...................................تراری  برا  ...............................شماره پروانه     ............. وهندسی ..............نظام مبا کدپرو ه   

 ه، کفش کرار، کمربنرد ایمنری، جعبره کمر  ورای اولیره و ... را در مورخرهلا: کشامل فردی ایمنی  یه لوازمکل 

و  ادهرا در خصرو  نحروه اسر ف زملا از مال / مجری پرو ه دریافت نموده و آموزش ورای .........................

  .اینجانب ارائه شد به HSE بکارگیری آن و رعایت ضرورت

در کارگاه   زیرمجموعه از کلیه لوازم ایمنی دریافت شده بطور مداومای  شوم اینجانب و نیروو عهد می  ن مدر ضم

  .می باشد  اس فاده نماییم، در غیر این صورت مسئولیت حوادث و خطرات پیش آمده به عهده اینجانب

  

 

 

 

 

 

 

 دونده امضاء و مهر تحویل                                                  اء و اثر انگشت دریافت کنندهامض 

 و نام خانوادگینام                                                                    و نام خانوادگی نام               

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت به : 

 ع طلاجهت ا محترم پروژه کمال... ................................... ..خانم... آقا/*

 لاعاطجهت  .............................. ...... دهننهماهنگ کترم حم رناظ *

فرم  
16
  .

صورت
جلسه لوازم ایمنی 

 


