
نموذج )205(
للوظائف التي يتعرض شاغلوها لضرر أو عدوى أو خطر

الرقم:

التاريخ:

معلومات عامة

جامعة حفر الباطنالجامعةوزارة التعليمالوزارة

رقمهامرتبتهامسمى الوظيفة

وظيفتهاسم شاغلها

تاريخهرقم قرار التكليف

)مرتبة حسب الأهمية، ومجموع النسب 100 %(الواجبات والمسؤوليات

النسبة %وصف موجز للواجب أو المسؤوليةم

1

2

3

100 %المجموع

ظروف العمل

1( مكان العمل:

ورشةمستودعشارعميدانمستشفىمعملمكتب

مكان آخر:

سبب التواجد في هذا المكان

2( الأجهزة والمواد المستعملة — أ( نوعها

ب( الآثار المترتبة على استخدامها:

يهعدوىانفجارتسمم يقتشو إشعاعتلوثصممإجهادحر

أثر آخر:
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سبب التعرض لذلك

ية:بعض الوقتمعظم الوقتكل الوقت3( الوقت: %النسبة المئو

السبب

4( وسائل الوقاية والسلامة

أ( وسائل الوقاية والسلامة التي يستخدمها الموظف:

14

25

36

%ب( نسبة التعرض للضرر أو الخطر بعد التقيد التام باستخدام تلك الوسائل:

ج( الأسباب

الرئيس المباشر

الاسم

التوقيع

عميد الكلية / مدير عام الإدارة

الاسم

التوقيع
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