
 شركت توزيع نيروي برق خوزستان
 دفتر ايمني و كنترل ضايعات

 خط گرمنماينده پيمانكار ماهانه مسئول ايمني وفرم گزارش 

   سال       نام شركت :                               نام ونام خانوادگي نماينده:                              گزارشات ماه  
نام شهرستان مورد  رديف

 بازديد

 مهر و امضاء شرح مختصر بازديد انجام شده تاريخ بازديد
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ره برداری و مددير  همسئول واحد بدفترايمني وكنترل ضايعات ,توضيح مهم: گزارش تفصيلي روزانه مي بايست توسط نماينده پيمانکار كتباٌ به 

 .  شودبرق شهرستان مربوطه ارائه 

 

 نماينده پيمانكار:
 )مهر و امضا(

 مسئول ايمني شهرستان:
 )مهر و امضا(

 هره برداري شهرستان:رئيس ب
 )مهر و امضا(

 :مدير برق شهرستان
 )مهر و امضا(

 ايمني: دفترمدير 
 )مهر و امضا(

 1-9فرم شماره 


