
  : 18071991)  مثلاً    (
)    

 1  صیغة كتابة التاریخ : یوم شھر سنة
2/1  : 1مثلاً  2  صیغة كتابة الأكواد : كود،كود،كود               (1128،2،

بطاقة مركز عمل مؤقت
`1(تاریخ الإرسال)            (رقم الداخلي)    (رقم الشركة /BCEرقم بنك )      2(أكواد)   

 رقم الشركة / BCE   رقم بنك الشركة  تفاصیل  .1
 : اسم الشركة

 : العنوان

 : إلكترونيبرید  : ھاتف            : الاتصال اسم جھة

 : خدمة خارجیة للوقایة والحمایة في العمل

 :1تاریخ الإرسال   : داخلي رقم       مركز عمل أو وظیفة  .2
  ::المھام مسمى الوظیفة

  : المطلوب ممارستھا 

 : والاشتراطات المھنیة المطلوبةالمؤھلات 

  :مكان الوظیفة 

 :یتم استخدامھا التي  العمل معدات 

  :تعلیمات 

 : التدریبات التي تؤخذ في الاعتبار: أولیة

       طلبة عمال مصرح لھم 

 الحمایة) (+ بیان نوع   ملابس العمل ومعدات الحمایة الفردیة  .3

   /مریلة ثوب واسع :    قفازات بلا أصابع –قفازات :    حمایة سمعیة :  

   مراھم :    حمایة شاشة –نظارات :    :خوذة  

  سترة :   قناع :     تأمین  درع –أحزمة:   

  أخرى :   / سالوبیت بنطلون :    أمان أحذیة:   

 لا           عمن           الإجراءات المتعلقة بحمایة   الأمومة  .4

 :  تھیئة مركز العمل : عاملة حامل

  :الإبعاد بدایة من 

 : تھیئة مركز العمل : عاملة مرضع

 :  الإبعاد بدایة من

 تواریخ  الإعلانات  .5
 الوقایة والحمایة في العمل لجنة :                الإعلان تواریخ   مشاركة العمال تاریخ  النقابي الوفد 

  : طبیب العمل –إعلان مستشار الوقایة 

 :خدمة داخلیة –تاریخ إعلان مستشار الوقایة 

یمُلأ بواسطة المستخدمالقسم أ: 

                                                                  : ID رقم الھویة 

:   

https://www.p-i.be/sites/default/files/2019-07/CIF%202014%2002%20Protection%20des%20%C3%A9tudiants%20jobistes.pdf
https://www.p-i.be/sites/default/files/2017-09/CIF%202017%2002%20Protection%20de%20la%20maternit%C3%A9.pdf


 3        ُ   2/2  » للوقایة والحمایة في العمل الخارجیة للخدمات  السنوي  التقریر « 2010 یونیو 9 في AM بواسطة المحددة الأكواد  ستخدمت

 لا عمن   الإلزامیة الصحیة الرقابة  .6
 مخاطر على الصحة 3الأكواد نعم

 


 


 


1 
2 
5 

2024 
2025 
2027 

  مركز أمن
  مركز تیقظ

 عامًا 18شاب أقل من 
 عمل لیلي

 عمل مرسل
    عمل في عطلة نھایة الأسبوع

 مركز عمل / وظیفة

 2022 / 2023 بیئة العمل عمل رتیب ومتكرر / نقل أحمال 

 


 

1312 
1311 
1321 

 تیتانوس
 مرض السل
B التھاب الكبد

 عوامل بیولوجیة
 تطعیمات / اختبار

 1207 عوامل فیزیائیة إجمالي اھتزازات الأجسام 

 


 

1203 
1204 
1205 

(A)دیسیبل 85و (A) دیسیبل 80بین 
(A)دیسیبل 87و (A) دیسیبل 85بین 

(A)دیسیبل 87أكثر من 
 ضوضاء





1213 
1214 

برد  
حرارة 

 درجة الحرارة

 1128 عوامل كیمیائیة أدخنة اللحام 

  مخاطر صحیة أخرى متعلقة
 بالمركز أو الوظیفة

 تفاصیل الشركة  .7
  : اسم وكالة العمل المؤقت

  : العنوان

 برید إلكتروني : ھاتف :   اسم جھة الاتصال :

 خدمة خارجیة للوقایة والحمایة في العمل :

   : رقم السجل الوطني مؤقت عامل   .8

  : اللقب، الاسم الأول

: ھاتف تاریخ المیلاد :

 : خبرات تدریبات مكتسبة :

 : تاریخ تسلیم النسخة المعلق علیھا إلى العامل المؤقت

 كوثیقة تسجیل الاستقبال FPTیمُلأ بواسطة المستخدم فقط بینما یستخدم رقم 

لا    عمن  الاستقبال تنفیذ   .9
 : الاستقبال ول ؤاسم مس : ول الاستقبالؤوظیفة مس

 : التوقیع : تاریخ ومدة الاستقبال

الاستقبال -یمُلأ بواسطة المستخدم القسم ج: 
 

یمُلأ بواسطة شركة العمل المؤقتالقسم ب: 

www.p-i.be 
 

http://www.p-i.be/
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