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شرکت پتروشیمی پلیمر کرمانشاه 

پروانه کار سرد
تلفن اضطراری : 125
	شرح کار :


	محل انجام کار و دستگاه :



	
	برای کارهای روزانه :               ساعت شروع :             ساعت خاتمه :  

	برای تعمیرات اساسی به مدت ---- روز                                    ساعت شروع :                                      ساعت خاتمه : 

	ردیف
	بازرسی ها
	بلی
	خیر
	لازم نیست
	وسایل ایمنی که باید استفاده شود

	1
	آیا شخصاً از تجهیز ، دستگاه ها  و محل انجام کار بازدید کرده اید ؟
	
	
	
	       سر: کلاه ، کلاه با دستگاه تنفسی

       صورت : حفاظت صورت

       دست ها : دستکش چرمی / PVC/ نسوز

       پارچه ای / ضد اسید

       چشم ها : عینک ، عینک جوشکاری

        پا : کفش ایمنی ، چکمه ایمنی

  بدن : پیش بند چرمی ، لباسکار ، کمربند ایمنی ،              لباس ضد اسید

  دستگاه تنفسی : ماسک ضد گرد و غبار ، ماسک تمام صورت ، ماسک نیم صورت، دستگاه تنفسی هوای فشرده

کپسول اطفاء حریق 

       سایر وسایل ایمنی مورد نیاز :



	2
	آیا تجهیز جهت اطمینان از عدم وجود پتانسیل خطر مورد بازرسی قرار گرفته است ؟
	
	
	
	

	3
	آیا تجهیز کاملاً  تخلیه و تهویه شده است ؟
	
	
	
	

	4
	آیا وسیله یا تجهیز از هر گونه مواد قابل اشتعال ، سمی و زیان آور تخلیه و با استفاده از بخار آب ، آب و گازهای بی اثر مانند نیتروژن پاکسازی و شسته شده است  ؟
	
	
	
	

	5
	آیا کلیه نقاطی که ممکن است از طریق آنها بخار ، گاز ، مواد سمی و شیمیایی داخل تجهیز شوند Blank گذاری و ایزوله شده است ؟
	
	
	
	

	6
	آیا شرایط جوی و جهت باد اجازه انجام کار را می دهد ؟
	
	
	
	

	7
	آیا برق دستگاه از منبع اصلی قطع و تابلو هشدار دهنده روی سویچ آن نصب شده است ؟
	
	
	
	

	8
	آیا نیاز به نفر Standby می باشد ؟
	
	
	
	

	9
	آیا لازم است که دستگاه ها و خطوط را با محتوایش پر نگهداشت ؟
	
	
	
	

	10
	آیا اقدامات احتیاطی در مقابل مواد رادیواکتیو صورت گرفته است ؟
	
	
	
	

	11
	آیا به مواردی که ممکن است اجرای این کار را به خطر اندازد توجه کرده اید؟
	
	
	
	

	شرایط محیطی:    قابل اشتعال و انفجار          مواد سمی          مواد خورنده           برق         فشار         سر و صدا          سطح داغ          تشعشع         ارتفاع    
 نور ناکافی
                            محیــــط گرم           محیط سرد         شرایــــط جوی :   آفتابی       بارانی           برفــی            بادشدید           سایر : ...............

	پیش بینی های در نظر گرفته شده :
	      قطع جریان بالا دستی / مسدود کردن
	      تخلیه شده /vent شده
	     شستشو/ purge با آب / نیتروژن /بخار/ هوا

	     کلید برق قطع شده
	      اتصال زمین وجود دارد
	      سیلندرهای گاز بازرسی شده است
	     روی چاه ها و فاضلاب ها سرپوش قرار دارد

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

	آزمایش گاز
	       گازهای قابل اشتعال و انفجار 
	      اکسیژن
	     گازهای سمی
	      یکبار
	     متناوب

	ساعت 
	
	
	
	
	
	

	تست اکسیژن
	
	
	
	
	
	

	گازهای قابل اشتعال
	
	
	
	
	
	

	گاز سمی
	
	
	
	
	
	

	نام و امضاء آزمایش کننده
	
	
	
	
	
	

	اینجانب شخصاً هم پرمیت و هم محل انجام کار را بررسی نموده و از ماهیت و محتوای کار و احتیاطهای لازم آگاهی کامل دارم و کار مورد نظر را مناسب میدانم . 
                                                            نام و امضاء سرپرست تأسیسات یا محوطه
	اینجانب شخصاً هم پرمیت و هم محل انجام کار را بررسی نموده و از ماهیت و محتوای کار و احتیاطهای لازم آگاهی کامل دارم و کار مورد نظر را مناسب میدانم . 
                                                                                   نام وامضاء مسئول انجام کار

	کار تعمیراتی بر اساس شرح کار ارائه شده به اتمام رسیده و دستگاه / دستگاههای مورد نظر در شرایط ایمن آماده بهره برداری است.

نام و امضاء تحویل دهنده(مسئول انجام کار)                                                                                                                            نام وامضاء تحویل گیرنده(سرپرست تأسیسات یا محوطه)

	این پروانه فقط توسط اشخاص مجاز صادر خواهد شدو به هیچ نحو مسئولیت سرپرست کار و مسئول انجام کار را در مورد اجرای کار به طریق صحیح و از روی قواعد ایمنی و همچنین آمادگی برای هر گونه اتفاقات فوری سلب نخواهد کرد 


	توزیع نسخ :                        برگ سفید سرپرست تاًسیسات     
                                 برگ سبز امور HSEQ
                  
              برگ زرد مسئول انجام کار


           





تاریخ صدور :      /    /   








