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 فرم درخواست تغيير
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    □کيفی              □:                                   ایمنی ، بهداشت ، محيط زیست     نوع تغيير 

 □تجهيزات  □ساختماني و فيزيكي  □مواد شيميايي  □تركيب نيروي انساني 

 □ساير الزامات  □فرآيند  □تكنولوژي  □روش كار 

 ساير موارد )ذكر شود(:

 

 منشا تغيير

 □تصميمات سازماني  □شركت ملي گاز  □ابلاغيه هاي دولت 

 □رويدادها  □پيمانكار  □تصميمات واحد 

 ساير موارد )ذكر شود(:

 

 استانداردها، دستورالعملهاي مربوط به موضوع تغيير قيد شود( ،ستندات اعم از روش هامستندات مرتبط )کليه م

 

 

 

 شرح تغيير:

 

 

 ( مي باشد .RIKجايگزيني همنوع ) □خير  □پيشنهاد/اصلاح مورد نظر تغيير است ؟بلي   □ ندارد  □مستندات پيوست دارد 

 ءنام مسئول واحد/تاريخ/امضا                                                                                                                            
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 :HSEنظر كارشناس 

 

 

 

 ءنام/ تاريخ/ امضا                  □ نمي باشد       □نياز مي باشد  HSEبا توجه به بررسي هاي انجام شده، پكيج تمهيدات 

 تغييرات مربوط کيفی :
 نظر مدير تعالي سازماني /تحليل سيستمها / كارگروه مربوطه در خصوص تغييرات كيفي :

 

 

 مورد تاييد نمي باشد                        انجام ارزيابي ريسك بر اساس فرم  مديريت ريسك پيوست :   مورد تاييد است

 / يسازمان يتعال ريمد تاريخ، نام و امضاء رييس كارگروه مربوطه/                                                                                   

 تحليل سيستمها:
 :مدير تعالي HSE/امور نظر نهايي رؤساي

 

 

                                                دارد (  مديرعامل/به تصميم در كميته راهبري )نياز □  خير    □با تغيير موافقت مي شود ؟ بلي 

 

 ء                                                              تاريخ/ امضا                                                                                                          
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