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	صدور پروانه
	
	     شماره پروانه کار اصلی : ...................................................

	تجهیزات   : ............................................................................................................................................        شماره برچسب (  Tag):   ......................................................... 
شرح کار : ..............................................................................................................................................             
...............................................................................................................................................................           
نامو نام خانوادگی: ..........................................................................               شرکت/واحد:  .............................................                   امضا و تاریخ : ........................................

	اقدامات پیشگیرانه (مسئول ناحیه مربوطه)
	

		
	Done
	Req
	NA
	
	Done
	Req
	NA
	

	سیستم های ثابت آتش نشانی جداسازی شود.
	
	
	
	
	ظروف از نظر LSA Scale پاکسازی شود.
	
	
	

	سیستم های ثابت آتش نشانی غیر فعال شود.
	
	
	
	
	وسایل امداد و نجات فراهم شده و پوشیده شود.
	
	
	

	ظروف فاقد هر نوع گاز و بخار شود.
	
	
	
	
	تجهیزات ویژه فراهم شود.
	
	
	

	سایز ظروف برای اجازه ورود چک شود.
	
	
	
	
	نور کافی و دمنده هوا فراهم شود.
	
	
	

	ظروف از مواد Pyrophoric پاکسازی شود.
	
	
	
	
	دستگاه BA / ایرلاین / وسایل ورود / وسایل فرار فراهم شود.
	
	
	

	ظروف به وسیله Spade/Blind جدا شود.
	
	
	
	
	لباس حفاظتی فراهم شود.
	
	
	



* حضور یک نفر مراقب در تمام مدت ورود مورد نیاز می باشد.
اقدامات پیشگیرانه ویژه : ........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	هماهنگی و آزمایش اولیه گاز (کارشناس HSE)
	این کار با امور دیگر تداخلی ندارد.

	توجه : آزمایش های دوره ای گاز مطابق پروانه کار مربوطه صورت گرفته و در صفحه دوم آن قید می گردد.

		آزمایش اولیه گاز
	نظارت :              موردی          مستمر 

	کد آشکار ساز
	تاریخ
	زمان
	شاخص
	نتیجه
	نام و امضا آزمایش کننده

	
	
	
	O2 (%)
	
	

	
	
	
	LEL (%)
	
	

	
	
	
	H2S (ppm)
	
	

	
	
	
	CO(ppm)
	
	








نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	تایید وضعیت (سرپرست نوبتکاران)
	اینجانب اعلام می نمایم که فضای سربسته با جزئیات ردیف 1 فوق، برای ورود ایمن می باشد.

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	آغاز عملیات (سرپرست اجرای کار)
	اینجانب مسئولیت اجرای کار در فضای سربسته، مطابق جزئیات ذکر شده در این پروانه و نیازهای مندرج در آن را بر عهده می گیرم.

	
نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	گواهی انجام(سرپرست اجرای کار)
	اینجانب اعلام می نمایم که این پروانه کار ( کامل / معلق ) گردیده و کلیه افراد تحت سرپرستی اینجانب و تجهیزات و ابزارآلات مربوطه از فضای سربسته خارج شده اند.

	نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................

	خاتمه کار (سرپرست نوبتکاران)
	اینجانب اعلام می نمایم که همه افراد و تجهیزات از فضای سر بسته خارج شده اند و این پروانه خاتمه یافته است.

	[bookmark: _GoBack]نام و نام خانوادگی  : ..........................................................                              امضا: ..............................................                                 تاریخ:  ......................................................
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