
 

 

 ) نموذج معاينة (

 

 البيانات الأساسية:
 ........................................................العنوان : .................. ................................................................اسم المحل حسب اللوحة : ....................................

 ........................................................... الهاتف : ........................................................................سم صاحب المحل : .....................................................ا
 غير مناسبمناسب                                                  موقع المحل :   ...............................................رقم الرخصة : ...............................

 غير مناسب                    مناسب                                                                                      2مساحة المحل )                    ( م 
  

 

 الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي:
 

 غير مطابق                             مطابق                                                                                                           :    تأمين الموقع
 غير مناسب   مناسب                                                                                                                                  طفاية الحريق:

 غير مطابق                         حساس حرارة:                                                                                                           مطابق  
 مطابق                           غير مطابق                                    كاشف تسرب غازات:                                                               

      

 .......................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:
........................................................................................................................................................................................................................................     

                                                                                     

 الختم الرسمي                                                                        ..........الأسم : .....................................................
 

 التوقيع : .............................................................
 
 

 الإدارة العامة للتشغيل والصيانة : 
 

 غير مطابق                        مطابق                                                          :                                                            الأبواب
 غير مطابق                        مطابق                                                                           :                                         الحوائط
 غير مطابق               مطابق                                                                 :                                                             الأسقف
 غير مطابق           مطابق                                                                    :                                                              الإضاءة
 غير كافية       كافية                                                                                                          ، وصناعي( طبيعية):  التهوية

 مطابقغير                           مطابق                                                         المورد المائي :                                                    
 غير مطابق                         مطابق                                                         :                                               الصرف الصحي

 غير مطابق             مطابق                                                                                                                         واجهة المحل :
 غير مطابق                   مطابق                                                                 :                                    التوصيلات الكهربائية

 مناسب                          غير مناسب                                                                                             الأحمال الكهربائية:     
 مطابق                          غير مطابقالتكييف:                                                                                                                

 

 .......................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 الختم الرسمي                                                                        ..........الأسم : .....................................................
 

 التوقيع : .............................................................
 



 

 

 

 

 إدارة البيئة الجامعية والصحة المهنية:
 

 الملاحظات على المحل أثناء المعاينة : 
1/................................................................................................................................................................................................................................. 
 

2/................................................................................................................................................................................................................................. 

 

3/.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

4/.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

5/.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

6............................................................................................................................/...................................................................................................... 
 

 غير مطابق                مطابق                                                                     :                               الشهادات الصحية للعاملين 
 

 غير مستوفى ويلزم تصحيح الملاحظات صريح البيئي          مستوفى وتستكمل إجراءات الت                                              : النتيجة
 

 الختم الرسمي                                                                        ..........الأسم : .....................................................
 

 التوقيع : .............................................................
 

 

 

 


