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HSSE WORLD CONSTRUCTION PROJECT   
 

Project No:…………. 

Machines Access Control Date: 12 / 6 / 05 

 Page: 1 of 1 نظام فحص الماكينات

Type of Machine: :نوع الماكينة 
1- Diesel Power Generator  Identification No.: :مولد كهرباء ديزل -1 رقم اللوحة 
2- Diesel Welding Machine 2- )ماكينة لحام )ديزل 
3-Dynamomotor Welding 
Machine 

Code No.: :الرقم الكودى 
 ماكينة لحام )ديناموموتور( -3

4- Transf ormer Welding Machine 
ماكينة لحام )ترانس/محول  -4

 كهرباء(

5- Pump Motor No.: :طلمبة / مضخة -5 رقم الموتور 

6- Compressor Chassis No.: :كباس / مكبس -6 رقم الشاسيه 

7- Pow ered Mixer 
  
  

  
  

 خلاط / مقلب يعمل بالطاقة. -7

8- Other 8- أخرى 

Entry Purpose: …………………………… .........................................................: الغرض من الدخول 

Item Accepted Not Accep. العنصر سليم تالف 
1- Plates of I.D. No.          1- لأرقام لوحات ا 

2- Validity Certificate:         2- التراخيص صالحة 
3- Machine is Equipped 
 for Hazardous Areas.         

 الماكينة مجهزة للعمل -3
 فى المناطق الخطرة 

4- Control Panel &  
All gauges         

 لوحة التشغيل وجميع العدادات -4

5- Existence of Safety  
Relief Valve         

 الماكينة مزودة بصمام أمان -5

6- Test Certificate of the A/M 
Valve.                                                             

 شهادة صلاحية الصمام -6
 المبين بعاليه 

7- Any Associated  

Pressure Hoses          

أى خراطيم ضغط موجودة مع  -7

 الماكينة

8- Test Certificate for the 
A/M Hoses.                                                             

 شهادة صلاحية الخراطيم -8
 المبينة بعاليه 

9- Any Associated Power/ 
Welding Cables          

 رباء أو أىأى كابلات كه -9
 كابلات لحام موجودة مع الماكينة 

10- Machine Chassis / 
 Body         10- شاسيه وجسم الماكينة 

11- Lifting Eye Certified 
        

 صلاحية عين تصبين المعدة  -11
 فى الونش

12- All Oils & Liquids Up 
 to Level & No Leakages         

 جميع الزيوت و السوائل فى  -12
 المستوى المطلوب و لا يوجد بها أى تسريب

13- Tires         13- الإطارات 

14- Exhaust System 
 (Noise/smoke)         14- )الشكمان )صوت او دخان 

15- Fire Extinguisher         15- طفاية الحريق 

Inspection Time: 

Date:      /      /           Hour: 

 وقت الفحص:

 اليوم:      /      /            الساعة:

Inspector: 
 

Name:                           Signature: 

 القائم بالفحص:
 

 الإسم:                               التوقيع:                          

Accepted for use: Not accept. For use:  صالحة للإستعمال: للإستعمال: غيرصالحة 

  

 

 


