
 Yangın Tüpü Hidrant Oto. Sistem Diğer Revir Yangın

 Diğer (Belirtiniz)  .......................................................................................................................................

Adı Soyadı   : Adı Soyadı        :

Adı Soyadı        :

Adı Soyadı   : Adı Soyadı        :

Adı Soyadı   : Adı Soyadı       :

Bitiş Saati   :

Kulak Koruyucu          Baret                             İş Ayakabısı                   Emniyet Kemeri       

 saat     .......   :  .......    den    ........  :  ........   e  kadar    

İzin Düzenleyen                        

(İmza)

Yüklenici Firma Sorumlusu 

(imza)

İlk Müdahale imkanları  ( Lütfen işaretleyin)

İzin Düzenleyen                            

(İmza)

Yüklenici Firma Sorumlusu 

(imza)

İzin geçerlilik süresi         :

İş tamamlanmıştır. İzin geçerlilik süresi uzatılmıştır.

 saat     .......   :  .......    den    ........  :  ........   e  kadar    ...... :  ......

Yapılacak işin niteliğine uygun kullanılması zorunlu kişisel koruyucular kontrol edildi mi ? (Lütfen işaretleyiniz)

   ATEŞ İZNİ 

İŞ EMRİ NO : SATINALMA TALEP NO :   TARİH :   .....  /  .....  /  ......

.............................................................................................................

.................................................................................................................................................Yapılacak işlemler                 :           

 Kaynak Gözlüğü        Kaynak Maskesi        Kaynak eldiveni              Taşlama Gözlüğü        Yüz Siperi 

Ateş izni, yangına hassas bölgelerde (fabrika kömür ünitesi, yakıt hazırlama ünitesi, yakıt depoları, trafolar, elektrik odaları, yağ depoları, 

yanıcı kimyasalların depolandığı alanlar, yanıcı gazların depolandığı alanlar,  yağ içinde çalışan ekipmanlar, elektrofiltreler, kağıt torba stok 

alanı, kuru otların bulunduğu yerler ...vb)  yapılacak, ateş, kıvılcım ve yüksek ısı olşumasına neden olan tüm (ateşli) işler için düzenlenir. 

İster fabrika ve isterse yüklenici personeli  için yukarıda  tanımlanan tüm işler için verilir. 

İşin gerçekleştirileceği yer    : 

Acil Durum Telefonları (Lütfen doldurun)

Diğer / Fabrika Saha Sor.

Ünite Şefi / Müdürü                          
(Adı Soyadı / Görevi / İmza / Tarih)

Yüklenici Firma Saha Sorumlusu             
(Firma Adı / Sorumlu İsim / İmza / Tarih) 

İzin Veren  (Fabrika Saha Sorumlusu)     
(Adı Soyadı / Görevi / İmza / Tarih)

Çalışacak Diğer PersonelGözlemci (İşin Güvenliğinden sorumlu kişi)

Yangına ilk Müdahale Edecek Kişi(ler)

Gekli durumlarda ilave sayfa kullanın. 

OLUŞABİLECEK TEHLİKELER ALINACAK  ÖNLEMLER

ACİL DURUM ALARMI DUYDUĞUNUZDA                                                                                                                 

VEYA TALİMAT GELDİĞİNDE İŞİ DERHAL DURDURUNUZ

 



 


