“BAKSTONE CONSTRUCTİON” MMC
FƏRDİ MÜHAFİZƏ VASİTƏLƏRİNİN
TƏHVİL-TƏSLİM AKTI
	Akt №
	0889/2026
	Tarix
	“___” __________ 20___-ci il

	Tərtib olunduğu yer
	Naxçıvan Muxtar Respublikası
	Layihə / obyekt
	________________________________________



Biz, aşağıda imza edən tərəflər, işçinin əmək funksiyalarını təhlükəsiz yerinə yetirməsi məqsədilə fərdi mühafizə vasitələrinin təhvil verilməsi və qəbul edilməsi barədə bu aktı tərtib etdik.
	Təhvil verən şəxs
	________________________________________
	Vəzifəsi
	________________________________________

	Struktur bölmə
	________________________________________
	Əlaqə nömrəsi
	________________________________________

	Təhvil alan işçi
	________________________________________
	Vəzifəsi / peşəsi
	________________________________________

	FİN / tabel №
	________________________________________
	İş sahəsi / briqada
	________________________________________


1. TƏHVİL VERİLƏN FƏRDİ MÜHAFİZƏ VASİTƏLƏRİ
	№
	Fərdi mühafizə vasitəsinin adı
	Marka / model
	Ölçü
	Say
	İnventar / seriya №
	Vəziyyəti
	İstifadə müddəti
	Qeyd

	1
	Qoruyucu kaska
	
	
	1 ədəd
	
	Yeni / saz
	
	

	2
	İşıqqaytarıcı xüsusi geyim
	
	
	1 dəst
	
	Yeni / saz
	
	

	3
	Metal burunlu qoruyucu ayaqqabı
	
	
	1 cüt
	
	Yeni / saz
	
	

	4
	Tənəffüs respiratoru
	
	
	____ ədəd
	
	Yeni / saz
	
	

	5
	Qoruyucu eynək
	
	
	1 ədəd
	
	Yeni / saz
	
	

	6
	Qoruyucu əlcək
	
	
	____ cüt
	
	Yeni / saz
	
	

	7
	Hündürlükdə iş üçün təhlükəsizlik kəməri
	
	
	1 dəst
	
	Yeni / saz
	
	

	8
	Digər: _______________________________
	
	
	
	
	
	
	


Fərdi mühafizə vasitələrinin ümumi sayı: ______________________________
2. TƏHVİL VERƏN ŞƏXSİN TƏSDİQİ
2.1. Bu aktda göstərilən fərdi mühafizə vasitələri işçiyə faktiki olaraq təqdim edilmişdir.
2.2. Verilmiş vasitələr zahiri baxışdan keçirilmiş, istifadəyə yararlı, saz və komplekt vəziyyətdə olmuşdur.
2.3. İşçiyə fərdi mühafizə vasitələrinin təyinatı, düzgün istifadəsi, saxlanılması, təmizlənməsi və istifadədən əvvəl yoxlanılması qaydaları izah edilmişdir.
2.4. Hündürlükdə iş üçün təhlükəsizlik kəmərinin düzgün bağlanması, etibarlı anker nöqtəsinə birləşdirilməsi və istifadədən əvvəl vizual yoxlanılması qaydaları işçiyə göstərilmişdir.
2.5. Nasazlıq, zədələnmə, itki və ya istifadə müddətinin başa çatması barədə işçinin dərhal birbaşa rəhbərinə və əməyin mühafizəsi üzrə məsul şəxsə məlumat verməli olduğu izah edilmişdir.
3. TƏHVİL ALAN İŞÇİNİN ÖHDƏLİKLƏRİ VƏ TƏSDİQİ
3.1. Bu aktda göstərilən fərdi mühafizə vasitələrini tam, saz və istifadəyə yararlı vəziyyətdə qəbul etmişəm.
3.2. Fərdi mühafizə vasitələrinin təyinatı, düzgün istifadəsi, saxlanılması və texniki baxış qaydaları mənə izah edilmişdir.
3.3. İş zamanı verilmiş fərdi mühafizə vasitələrindən təyinatına uyğun və məcburi qaydada istifadə edəcəyəm.
3.4. Qoruyucu kaska, işıqqaytarıcı xüsusi geyim, metal burunlu qoruyucu ayaqqabı, respirator, qoruyucu eynək, əlcək və hündürlük kəməri tələb olunan işləri həmin vasitələr olmadan yerinə yetirməyəcəyəm.
3.5. Fərdi mühafizə vasitələrini başqa işçiyə verməyəcək, özbaşına dəyişdirməyəcək və təyinatından kənar istifadə etməyəcəyəm.
3.6. İstifadədən əvvəl fərdi mühafizə vasitələrinin sazlığını və komplektliyini yoxlayacağam.
3.7. Nasaz, zədələnmiş, çirklənmiş, istifadə müddəti bitmiş və ya qoruyucu xüsusiyyətlərini itirmiş vasitədən istifadə etməyəcək, bu barədə dərhal rəhbərliyə məlumat verəcəyəm.
3.8. Hündürlükdə işləyərkən təhlükəsizlik kəmərini etibarlı anker nöqtəsinə bağlayacaq və müəyyən edilmiş təhlükəsizlik qaydalarına əməl edəcəyəm.
3.9. İşdən azad olunduqda, başqa vəzifəyə keçirildikdə və ya müəssisədaxili qaydalarda nəzərdə tutulmuş digər hallarda təkrar istifadə edilə bilən fərdi mühafizə vasitələrini müəssisəyə təhvil verəcəyəm.
3.10. Fərdi mühafizə vasitələrinin qəsdən zədələnməsi, təyinatından kənar istifadəsi və ya itirilməsi hallarında qanunvericilik və müəssisədaxili qaydalar çərçivəsində məsuliyyət daşıya biləcəyim mənə izah edilmişdir.
4. TƏLİMATLANDIRMA HAQQINDA QEYD
	Təlimatın mövzusu
	Tarix
	Təlimatı keçirən şəxsin adı və vəzifəsi
	İmza

	Fərdi mühafizə vasitələrindən istifadə qaydaları
	
	
	

	Hündürlükdə iş zamanı təhlükəsizlik qaydaları
	
	
	

	Respirator və qoruyucu eynəkdən istifadə qaydaları
	
	
	

	Qəza və fövqəladə hallar zamanı davranış qaydaları
	
	
	


5. XÜSUSİ QEYDLƏR
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Bu akt eyni hüquqi qüvvəyə malik 2 (iki) nüsxədə tərtib edilmişdir. Bir nüsxə işəgötürəndə saxlanılır, digər nüsxə təhvil alan işçiyə təqdim edilir.


6. TƏRƏFLƏRİN İMZALARI
	Təhvil verən
	Ad, soyad: ______________________________
	İmza / tarix
	________________ / “___” ________ 20___

	Təhvil alan işçi
	Ad, soyad: ______________________________
	İmza / tarix
	________________ / “___” ________ 20___

	Əməyin mühafizəsi üzrə məsul şəxs
	Ad, soyad: ______________________________
	İmza / tarix
	________________ / “___” ________ 20___

	Anbar üzrə məsul şəxs / birbaşa rəhbər
	Ad, soyad: ______________________________
	İmza / tarix
	________________ / “___” ________ 20___


ƏLAVƏ 1
İŞÇİNİN FƏRDİ MÜHAFİZƏ VASİTƏLƏRİNİN UÇOT KARTI
	İşçinin adı, soyadı
	________________________________________
	Vəzifəsi / peşəsi
	________________________________________

	Tabel №
	________________________________________
	İş sahəsi / layihə
	________________________________________



	Verilmə tarixi
	Vasitənin adı
	Ölçü
	Say
	İstifadə müddəti
	Qaytarılma / dəyişdirilmə tarixi
	Qaytarılma səbəbi
	İşçinin imzası
	Məsul şəxsin imzası

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Səhifə 1
