
 যسૡه ৎعاฮی
८ت کار                        ඼່م ફورূج࢓૘ه ک૛ඇൕه ࣹفا੉ت ਣभی و ঳ھدا

 مركز بهداشت كار      ايستگاه امداد        خانه بهداشت كارگري   :    تشكيلات بهداشتي                                                                                                                      :نشاني كارگاه
  نتيجه  مهلت اقدام پيگيريمسئول شرح  موضوع

  اقدامات انجام شده
 

  

  موارد در دست اقدام
  

  

  مصوبات جديد
  

 
  

 مشخصات اعضاءكميته
  حفاظت فني وبهداشت كار 

  مسئول بهداشت حرفه اي مسئول حفاظت فني مديرفني يا سراستادكار نماينده شوراي اسلامي يا نماينده كارگر كارفرما يا نماينده تام الاختيار كارفرما سمت
         نام ونام خانوادگي

         محل امضاء
 :     ...........................تاريخ جلسه بعدي  : مدعوين 

 :نتيجه ارزيابي كارشناس بهداشت حرفه اي  :ازرس كارنتيجه ارزيابي ب

                                            Email:bazrasi@clsw.ir           پست الكترونيك 7646474 تلفاكس اداره بازرسي كارتعاون كاررفاه اجتماعي خراسان رضوي  2ساختمان  20بلوار خيام مقابل خيام :آدرس 
   

  :نام كارگاه 
  :كد تامين اجتماعي 

  :نام كارفرما
 :نوع فعاليت 

 : ................تعداد كل شاغلين
  : ....... شاغلين زن: .......  شاغلين مرد

  :ساعت شروع وخاتمه  : تاريخ جلسه  :شماره جلسه 

  :مكان تشكيل جلسه :پست الكترونيك   :نمابر:                                               تلفن 

 


