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Stop Work Order إيقاف عمل أمر    

 

Report issued by تم إصدار إيقاف العمل بواسطة 

Name / الاسم Title / المسمى الوظيفي Sign/التوقيع Date/Time- الوقت/التاريخ 

    

 

Project Info بيانات المشروع 

Contractor Name: 

 اسم المقاول 
 

Supervision:  

 الإدارة المشرفة
 

Project Name: 

 اسم المشروع
 

Worksite: 

 موقع العمل
 

 

Description وصف المشكلة 

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

 

Corrective action is الإجراء التصحيحي 
Time 

التنفيذمدة   

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Responsible Person المسؤول عن الإجراء 

Name الاسم Title المسمى الوظيفي Sign. التوقيع Date التاريخ 

    

 

Report Closing: :إغلاق التقرير 

o .تم معالجة الملاحظة ويمكن استئناف العمل o The issue has been corrected. 

  Safety Responsible مختص السلامة والصحة المهنية

Name الاسم Title المسمى الوظيفي Sign. التوقيع Date/Time- الوقت/التاريخ 
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