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های در دست اجرامشخصات پروژه    

(لطفاً اطلاعات خواسته شده در جدول ذیل را کامل و با دقت وارد نمایید.)  

:نام شرکت  

مهر و امضا  :      تاریخ:              شماره همراه:نام و          

 فرم در خواست تایید صلاحیت ایمنی                                    

 
 انجمن صنفی ایمنی، حفاظت فنی و بهداشت کار

مدت  آدرس دقیق پروژه  کارفرما نام پروژه

 قرارداد

تاریخ شروع 

 به کار

 تاریخ اتمام

تعداد 
ن

کارگرا
 

آقا
 

ن
تعداد کارگرا

 

خانم
 

ث 
تعداد حواد

ی از کار
ناش
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تعداد حواد

ت
منجر به فو

 

          

          

          


