
SFO-33/6 

 

  چك ليست نظارت بر اجرا

  :شماره 

                                                            :           نمايندگي                       :           تلفن  :           نام پروژه 

                                                                                                                 : نشاني 

        :   تاريخ بازديد                  :     كد مجري                                                 :نام مجري 

  ………………………………………………………: وضعيت پروژه در هنگام بازديد

  ……………………………………… :اسامي افرادي كه در هنگام بازديد حضور داشتند

  . شود با توجه به وضعيت كنوني پروژه به سوالاتي كه امكان دارد ، پاسخ داده

  خير  بلي   آيا كارگاه از نظر شروع كار سوپرپايپ وضعيت مناسبي دارد؟-1

  خير              بلي                                                                                           آيا پروژه نقشه اجرايي دارد؟   -2

  خير                بلي                                                        آيا نقشه اجرايي در اختيار مجري قرار داده شده است؟   -3

   ضعيف         متوسط                        خوب                                        باشد؟                                   برآورد و نقشه تا چه حد اجرايي مي -4

   %                                                                                              ميزان تغييرات نقشه      -5

          %                                                      ميزان اختلاف برآورد و اجرا                              -6

  خير                          بلي                                                              آيا اجرا بر طبق نقشه انجام شده است ؟            -7

                                                                        بلي                خير            ؟اند   آيا محل هاي مورد نياز عايق شده-8

                                 خير          بلي                                                       آيا ساپورت در سقف كاذب و رايزرهاي عمودي اجرا شده است؟-9

  خير                       بلي                                                    آيا از اتصالات تاييد شده سوپر پايپ استفاده شده است؟         -10

  خير                           ي   بل                                                         آيا فرم تست نهايي تكميل و ارسال شده است ؟        -11

   ضعيف       متوسط                                خوب                                       دقت در اجرا و  رعايت معيارهاي فني                              -12

  ضعيف          متوسط           خوب                                                                                                  سليقه در اجرا          -13

   ضعيف         متوسط                خوب                                                                                           ميزان تسلط مجري     -14

     زياد         معقول                                                                                                ن پرت لوله       ميزا -15

  خير                            بلي                                                    آيا در هنگام بازديد از پروژه ، مجري حضور داشت؟        -16

 خير                                 بلي                         نمايندگي حضور داشتند؟        مسئولآيا در هنگام بازديد از پروژه ، مهندس يا  -17

  خير                              بلي                      ؟        و كد رنگ ابزار سالم استمجري از ابزارهاي سالم سوپرپايپ استفاده كرده آيا  -18

  خير             بلي  تم لوله كشي سوپرپايپ را ديده است؟س آيا مجري آموزش سي-19

        ضعيف  خوب             متوسط       نظر كلي ناظر در خصوص مجري -20

         خير       بلي  ن وپرس كردن را به درستي انجام مي دهد ؟ آيا مجري، قيچي كردن،كاليبر كردن،جازد-21

              خير      بلي       آيا مجري لباس كار سوپرپايپ دارد؟ -22

    خيربلي                                                                     از كلاه ايمني استفاده مي كند؟ در حين كار آيا مجري-23

   خير       بلي                               از كفش ايمني استفاده مي كند؟ در حين كار آيا مجري-24

   ..)…………………………………نام و سمت : ( نظرات كارفرما 

   بد             متوسط            خوب                                                                                   خوش قولي و تعهد مجري         -1

  بد             متوسط                    خوب                                                                                اخلاق و حسن برخورد مجري         -2

  بد              متوسط                      خوب                                                                                   تسلط مجري و كيفيت كار       -3

   بد          متوسط               خوب                                                                                                      سرعت اجرا        -4

   بد         متوسط                         خوب                                                                           نظارت در حين اجرا از طرف نمايندگي   -5

  :نظرات و توضيحات ناظر 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….........................................  

  :                              تاريخ پيگيري          خير           بلي        نياز به پيگيري يا بازديد مجدد دارد ؟       

  :                                      نام و امضا :                                         دريافت فرم تست نهايي در تاريخ 

  .نتايج پيگيري در پشت اين فرم يادداشت شود
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  پيگيري اقدامات انجام شده

 :تاريخ ارجاع:                                                                                         1ارجاع 

  با ذكر شماره رديفپيگيري و اقدامات انجام شده 

  

  

  

 :تاريخ:                                                                                                                                                     امضاء

 :                         تاريخ ارجاع:                                                                2ارجاع 

  پيگيري و اقدامات انجام شده با ذكر شماره رديف

  

  

  

 :تاريخ:                                                                                                                                                     امضاء

 :تاريخ ارجاع:                                                                                         3ارجاع 

  پيگيري و اقدامات انجام شده با ذكر شماره رديف

  

  

  

 :تاريخ:                                              امضاء                                                                                                       

 :تاريخ ارجاع:                                                                                         4ارجاع 

  پيگيري و اقدامات انجام شده با ذكر شماره رديف

  

  

  

  

  

 :تاريخ:                                                                                                                  امضاء                                   

  :اقدامات اصلاحي يا پيشگيرانه

  

  

  

  

 :تاريخ:                                                      امضاء

  :پيشنهادياقدامات اصلاحي يا پيشگيرانه 

  

  

  

  

 :تاريخ:                                                      امضاء

  


