LO/TO Permit Template  
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[image: ] نموذج التكليف بالعمل المعدل
	


إلى: (مدير المرفق)				تاريخ الإصابة:  					
	
من:							تاريخ اليوم:  					

***************************************************************************************************************************
	(اسم الموظف)	 تم وضع قيود العمل التالية من طرف مقدم الرعاية الطبية:
														
														
														

الرجاء التحديد في المساحة المتوفرة، العمل الذي سيؤديه الموظف أثناء هذه القيود.  
(ملاحظة: لا يوفر المرفق إلا الأعمال اليدوية (الحرفية) ذات الصلة).
														
														
														
														 

تم إخطار مدير المرافق من جانب خدمات الصحة والسلامة والبيئة			الأحرف الأولى لمسؤول الصحة والسلامة والبيئة		

بيان متوقع للواجب المعدل 	______		بيان للواجب الكامل   		

		
														
مدير المرفق									الموظف

 (الرجاء الإعادة إلى مسؤول الصحة والأمن والسلامة ) 
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بمجرد طباعة النسخة الإلكترونية من هذا المستند فإنها تصبح غير خاضعة للرقابة وقد تصبح نسخة قديمة، يرجى الرجوع إلى نظام إدارة المحتوى المؤسسي للحصول على آخر إصدار لهذا المستند. إن هذا المستند ملكية خاصة لهيئة كفاءة الإنفاق والمشروعات الحكومية، ويخضع للقيود الموضحة بالإشعار الهام من هذا المستند
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