
 
 
 
 
 

 

 ----------------------------------التاريخ:                                                     ----------------------------------الرقم:    

 
 

 

 

 

 

 

 

اسم ورقم  

 المبنى:

 

 تاريخ الفحص:   

 

 المنطقة: 

 

خلل في  ملاحظات  التوصيات 

 التوصيل 

مفتاح التشغيل  

 سليم 

 مكان الاضاءة  سليمة محروقة  غير نظيفة مكسورة 

         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

         

 

 

 مراقب السلامة   مشرف الموقع 

 

  الاسم: 

 

 الاسم:

  التوقيع: 

 

 التوقيع:

 ادارة الصيانة والتشغيل 

 نموذج متابعة الاضاءة


