
 

 

 

 

 

 

 فرم بازدید از محل دفتری شرکتها 

 مدیرکل محترم اداره کل تعاون کار و رفاه اجتماعی استان

کاران با مشخصات ذیل به حضور ارسال می گر   دد.احتراما گزارش وضعیت فعالیت و گواهی وضعیت دفتر مرکزی شرکت متقاضی اخذ صلاحیت ایمنی پیمان

  اسه ملی :نش  نام شرکت: 

  آدرس دقیق دفتر: 
 

  نام مدیرعامل: 

  تلفن ثابت شرکت:   ه: تلفن همرا

 دفتر:   ینوع کاربر

        خدماتی          تجاری    مسکونی اداری 

 تجهیزات و امکانات موجود در دفتر: 

   علایم هشدار و ایمنی:   جعبه کمکهای اولیه:    کپسول اطفا حریق: 

 سایر:    میز و صندلی اداری:   ددتکتور های ایمنی:
  موارد نا ایمن: 

 

 

 استان HSEرئیس انجمن  -مهندس وحید فرحبخش                                                                                   

 

 

 

 نفر         تعداد کارکنان و پرسنل دفتری خیر                 بله      دارای پروژه 

 )در صورتی که شرکت  دارای پروژه می باشد( تعداد مجموع کارکنان  در پروژه ها                             نفر 

  کد رهگیری  تبریز                            شهرستان  محل بازدید: 
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