
التاريخ       : /   / 14  هـ

المرفقات: ...............................



إدارة الأمن والسلامة
تعهد تحقيق اشتراطات السلامة





	اسم المخالف
	رقم الهوية/الرقم الوظيفي
	رقم الاتصال

	
	
	

	جهة العمل/الإدارة
	المبنى
	الدور

	
	
	

	رقم المكتب
	مدير الإدارة
	رقم الاتصال

	
	
	

	
أتعهد أنا الموضح بياناتي أعلاه، بأن أقوم بتصحيح الإجراءات وإزالة مخالفات اشتراطات السلامة فوراً، وفي حالة تأخري عن ذلك أكون مسئولاً مسئولية كاملة عما يترتب على هذه المخالفات من أضرار مادية وبشرية وعلى ذلك جرى التوقيع.
فني السلامة				                        		المقر بما فيه

   الوظيفة: ..................................                                                   الاســـم: ..........................
   الاســـم: ................................                                                     التوقيع: .............................
   التوقيع: ................................                          

	مسؤول السلامة .......................	مع التحية
لاطلاع والتوجيه
...............................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
الاســـم: ............................................................................                     	التوقيع: ..................................................


	مدير إدارة الأمن والسلامة:                                                                مع التحية               
التوجيه
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
التوقيع:




