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	توضیح : علاوه بر تکمیل و تأیید فرم فوق توسط پیمانکار و کارفرما ارائه تصویر مدارک الف - خط مشی HSE ب- برنامه HSE PLAN ) HSE  ) الزامی میباشد . 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مهر و امضا مدیر عامل شرکت پیمانکاری 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



