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 بسمه تعالی
 

عینك، ماسك، دستکش، )ایمنی سایر وسایل  ویك دست لباس کار و یك جفت کفش                         اینجانب 

و سایر وسایل شوم که از لباس کار و کفش ایمنی  درضمن متعهد می. ام دریافت نموده     /    /در مورخه      (گوش گیر

یت خطرات پیش آمده به عهده اینجانب لدرغیر این صورت مسئو. بطور مداوم درکارگاه استفاده نمایمایمنی دریافت شده 

 .باشد می

 .جریمه خواهد شدفوق از طرف شرکت ایمنی لازم به ذکر است فرد مذکور در صورت عدم استفاده از وسایل *

 

 :هنام و امضاء تحویل دهند :کنندهنام و امضاء و اثر انگشت دریافت 

 


