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	شرح محل و تاریخ وقوع حادثه                                                                     تاریخ تکمیل گزارش حادثه:  


                                                                              

		  نام طرح:                                                       نام  پيمانكار:                         کارفرما:                        مشاور کارفرما :                                                 نام پیمانکار مجری:  
 محل دقيق وقوع حادثه: 
 تاريخ وقوع حادثه:                                ساعت وقوع حادثه:

	نوع  حادثه :

	حادثه انسانی ناشی از کار   آتش سوزی      انفجار      تصادف خودرویی      حادثه محیط زیستی     دعوا و درگیری داخلی        حادثه امنیتی       سرقت مسلحانه      سرقت غیرمسلحانه     حادثه تجهیزاتی                           حوادث غیر مترقبه     
توضیح: گزارش حادثه تکمیلی متعاقباً تهیه و ارسال گردد

	     شرح حادثه:

	 
     
 


	علل بروز حادثه:



	تعداد افراد حادثه دیده ، نام،سمت، نام شرکت( در صورت وجود افراد حادثه دیده، گزارش حادثه انسانی تکمیل گردد)      
     

	نام و امضای مسئول HSE دستگاه نظارت
	نام و سرپرست کارگاه پیمانکار
	نام و امضای سرپرست HSE پیمانکار 



