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اسم ورقم  

 المبنى

تاريخ   

 الفحص 

  موقع الباب  رقم الباب الباب يعمل  هل توجد عوائق  التوصيات 

 نعم  لا نعم  لا  ملاحظات   الرقم
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  مشرف الموقع 

 

 

 

 

 مراقب السلامة 

 

 الاسم  الاسم: 

 

 التوقيع  التوقيع: 

 

 

 ادارة الصيانة والتشغيل 

 نموذج متابعة أبواب الطوارئ


