
سريال پروانه كار:

 شماره پروانه كار اصلي : .....................................

تقاضاي انجام جداسازي الكتريكي

 تأييد انجام جداسازي الكتريكي

 تأييد عدم تداخل عمليات جداسازي

Padlock(s) and token (s) appliedMotor DisconnectedBreaker Switched Off  

 تأييد عمليات جداسازي الكتريكي

Lockout Box No تاريخساعت  Motor/Cable Status

Motor/Cable Disconnected

كليد 1

كليد 2

كليد 3

تقاضاي باقي ماندن جداسازي الكتريكي

تقاضاي رفع جداسازي الكتريكي

 تأييد رفع جداسازي الكتريكي

 تأييد عدم تداخل رفع جداسازي

 تأييد عمليات رفع جداسازي الكتريكي

بخش اول- جداسازي الكتريكي

بخش دوم-  رفع جداسازي الكتريكي

اينجانب تاييد مي نمايم كه عمليات رفع جداسازي الكتريكي تجهيز مورد نظر  مطابق با  جدول فوق انجام شده و تجهيز به منبع برق متصل شده است.

امضا : ...........................................  تاريخ و ساعت :  ..................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................    كارشناس ارشد برق : 

محل نگهداري كليد

Motor/Cable  Reconnected

نام و نام خانوادگي امضا

امضا : ................................................  تاريخ و ساعت :  .......................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................      كارشناس ارشد برق : 

 تأسیسات:  دکل الوند□   اسکله  □ 

 وسايلي كه بايستي جداسازي الكتريكي شوند : ................................................................................................................................................

ادامه از پروانه كار شماره :   ...........................................................................

.................................................................   :(Tag  ) شماره تجهيز/ برچسب 

اينجانب تاييد مي نمايم كه جداسازي الكتريكي تجهيز فوق الذكر  انجام پذيرد.

اينجانب تاييد مي نمايم كه جداسازي الكتريكي تجهيز فوق الذكر تداخلي با ساير فعاليت ها ندارد.

واحد ايمني (3 توزيع نسخ :              1) سرپرست اجراي كار           2) مسئول ناحيه مربوطه        

□ اينجانب اعلام ميكنم كار به دليل ........................................................................... ناتمام مانده و تجهيز(تجهيزات) فوق بايستي ايزوله الكتريكي باقي بماند.

□ اينجانب ضمن اعلام اتمام كار، تقاضا ميكنم كه جداسازي الكتريكي رفع شده و شرايط به حالت نرمال بازگردانده شود.

اينجانب تاييد مي نمايم كه رفع جداسازي الكتريكي تجهيز فوق الذكر تداخلي با ساير فعاليت ها ندارد.

امضا : ..........................................  تاريخ و ساعت :  ........................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................      : HSE  كارشناس

امضا : ................................................  تاريخ و ساعت :  .......................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................    مسئول ناحيه : 

متقاضي انجام كار :              نام و نام خانوادگي : ..........................................................     سمت :  ..............................................................    امضا............................................. تاريخ وساعت : .................................................

اينجانب تاييد مي نمايم كه رفع جداسازي الكتريكي تجهيز فوق الذكر پس از رفع جداسازي مكانيكي/فرآيندي انجام پذيرد.

امضا : ...........................................  تاريخ و ساعت :  .......................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................     مسئول ناحيه : 

 HV         LV                                         .لازم نيست      .مورد نياز است    : جداسازي كابل / الكتروموتور

متقاضي انجام كار :         نام و نام خانوادگي : ..........................................................     سمت :  ..............................................................    امضا.................................................. تاريخ وساعت : .................................................

امضا : ...........................................  تاريخ و ساعت :  .......................................... نام و نام خانوادگي  : ...........................................................     : HSE  كارشناس

گواهي تكميلي جداسازي /  رفع جداسازي الكتريكي

Electrical Isolation / De-Isolation Certificate 

اينجانب تاييد مي نمايم كه جداسازي الكتريكي تجهيز مورد نظر   از هرگونه منبع الكتريكي مطابق با  جدول فوق   انجام شده است.

Racking Out Breaker  
 Switching Main 

Isolator Off  
 Removal of Control  

Fuses

بهداشت، ایمنی و محیط زیست 
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