
 

 

 و ديسپاچينگ معاونت بهره برداري-شركت توزيع نيروي برق خوزستان

 خط گرم پيمانکار شدن آن توسط نيروهاي مفقود وارده به تجهيزات و ابزار ايمنی )فردي و گروهی( و يا جريمه ناشی از خسارات( 10-7فرم شماره )

 .................. سال .................. ماه مورد گزارش: ماه           .........................       نام شركت پيمانکار:                              شهرستان :

تاريخ تحويل ابزار به  نام ابزار صدمه ديده يا مفقود شده  رديف  

 فرد ياگروه 

تاريخ صدمه به ابزاريا 

 مفقود شدن آن

 محاسبه خسارت وارد  شرح موضوع 

 ايمنی و كنترل ضايعات توسط  دفتر  

 ريال

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  )ريال(جمع كل خسارت محاسبه شده(  نظريه نهايی دفتر ايمنی و كنترل ضايعات)

 *خسارت وارده توسط دفتر ايمنی و كنترل ضايعات كارفرما طبق مفادقرار داد محاسبه وازصورت وضعيت پيمانکاركسرميگردد.       

 نماينده پيمانکار:
 )مهر و امضا(

 مسئول ايمنی شهرستان:
 و امضا()مهر 

 رئيس بهره برداري شهرستان:

 )مهر و امضا(
 مدير برق شهرستان:

 )مهر و امضا(
 ايمنی: دفترمدير 

 )مهر و امضا(

 :مجري خط گرم

 )مهر و امضا(


