	ใบอนุญาตทำงานทั่วไป  

	ใบสั่งงานเลขที่ …………………………….
	ใบอนุญาตเลขที่ ………………………..

	ผู้ขอใบอนุญาตทำงาน (ชื่อ-สกุล)________________  ใบอนุญาตทำงานนี้สำหรับ (ระบุบริษัทผู้รับเหมา) ________________  โทรศัพท์ _______________
วันที่ขอเริ่มทำงาน วันที่ ______/______/______ เวลาเริ่มต้นโดยประมาณ __________ ถึง __________  จำนวนผู้ปฏิบัติงาน ______ คน

	พื้นที่ทำงาน _________________________________________________         สถานที่ทำงาน  _______________________________________________
ชื่ออุปกรณ์ที่จะทำ ___________________________________________         อุปกรณ์หมายเลข ______________________________________________

	รายละเอียดของงานและเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ทำงาน ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

	หน่วยงานที่ควบคุม(ระบุชื่อหน่วยงาน) __________________________ ลงชื่อ  _____________________(_________) วันที่ _____/_____/_____

	ใบอนุญาตทำงานเฉพาะ   (Specific work permit )

	 มีงานในที่อับอากาศ ตามใบอนุญาตเลขที่  _____________________            มีงานยกอุปกรณ์ด้วยรถ crane ตามใบอนุญาตเลขที่ ______________
 มีงานขุด  ตามใบอนุญาตเลขที่  ______________________________           มีงานใกล้สายส่งไฟฟ้าแรงสูง ตามใบอนุญาตเลขที่  ______________          
 มีงานใช้สารกัมตรังสี ตามใบอนุญาตเลขที่  ____________________            มีงานปิดกันถนน ตามใบอนุญาตเลขที่  ________________________
 มีงานติดตั้ง/รื้อถอนนั่งร้าน ตามใบอนุญาตเลขที่  ________________          

	เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม                                   เส้นทางเดินรถ _____________________________________
 ข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี (SDS)(ระบุสารเคมี) ______________          อื่นๆ ___________________________________________________

	สภาพกระบวนการผลิตและการตัดแยกอุปกรณ์

	สภาพของอุปกรณ์ที่ใช้งานครั้งสุดท้ายบรรจุด้วย ___________________
1.   ตัดแยกอุปกรณ์ ตาม TAG หมายเลข _______________________
รายละเอียดการตัดแยก  ______________________________________
2. ตัดแยกระบบไฟฟ้า (ระบุ TAG หมายเลข) _____________________
 Local switch _____________   Breaker ___________________
อื่นๆ ____________________________________________________
รายละเอียดการตัดแยก ______________________________________
 แนบแบบแปลนไฟฟ้า    ไม่แนบแบบแปลนไฟฟ้า

	3. สภาพอุปกรณ์

	
	ใช่ ไม่ใช่  สภาพอุปกรณ์
   หยุดอุปกรณ์แล้ว
   ปล่อยความดัน            
              ออกหมดแล้ว  
   ปล่อยของเหลว
              ออกหมดแล้ว
   อาจมีของเหลว
              ตกค้าง
   อาจมีความดัน
              ตกค้าง
  ท่อ อุปกรณ์
            ได้ตัดแยก
	ใช่   ไม่ใช่   สภาพอุปกรณ์
  อุปกรณ์ทำความสะอาดแล้ว
  ถอดท่อ หรือข้อต่อออกแล้ว
  ทำความสะอาดด้วยไนโตรเจน
  ทำความสะอาดด้วยไอน้ำ
  ทำความสะอาดด้วยน้ำ
  อุปกรณ์ไฟฟ้าตัดแยกครบถ้วน


	
	อื่น ๆ ___________________________________________________
ให้ On-Site Verifier ตรวจสอบและลงนามก่อนเริ่มงาน
ติดต่อ/แจ้ง  On-Site Verifier ก่อนเริ่มงาน (ระบุชื่อ) _____________
ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระวัง


	ข้อกำหนดความปลอดภัย

	 ปิดกั้นบริเวณทำงาน                                  ต่อสายดับเพลิง Standby                     ไม่ปล่อยของเหลว  ;ไม่ระบายความดัน
 ปิดครอบรางระบายในรัศมี 15 เมตร          ตรวจ Eye washer ให้พร้อมใช้งาน     ทำความเข้าใจ work permit ให้ทีมงานก่อนเริ่มงาน
 เตรียมเครื่องระบายอากาศ (ที่อับอากาศ)   เจาะท่อเพื่อวัดก๊าซ                              มีสารที่ลุกติดไฟได้เอง ต้องแช่หรือฉีดน้ำ
 ฉีดน้ำหากมีการถอดแผ่นกั้นละออง          มีอุปกรณ์วัดแก๊สส่วนบุคคล               ระวังกระแทกวาล์วหรืออุปกรณ์ข้างเคียง
 ปิดกั้นประกายไฟ/ล้อมผ้ากันไฟ               ต่อสายฉีดพ่นไอน้ำพร้อมใช้งาน         อื่นๆ __________________________________
 มีถังดับเพลิงที่บริเวณทำงาน                     จัดป้ายเตือนภัย/ไฟเตือนภัย                
ข้อควรระวังเพิ่มเติม : ___________________________________________________________________________________________________

	อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	  อุปกรณ์ PPE มาตรฐาน  (หมวกนิรภัย, รองเท้านิรภัย, แว่นตานิรภัย)        หน้ากากกรองสารเคมี        Ears plug / muff        ถุงมือ
  แว่นครอบตานิรภัย          Full Body Harness        ชุดป้องกันฝุ่นละออง           ชุดป้องกันสารเคมี          อื่นๆ (ระบุ)_________________

	ผู้อนุมัติ

	ผู้ออกใบอนุญาตทำงาน   ______________________________________________ (ลายมือชื่อ) _______________________________
ผู้อนุมัติใบอนุญาตทำงาน  _____________________________________________ (ลายมือชื่อ) _______________________________
*กรณีทำงานที่มีความเสี่ยงสูง    ใบอนุญาตทำงานออกเมื่อ____________  เวลา ______________ (อายุการใช้งานไม่เกิน 12 ชั่วโมง)

	หัวหน้างาน ได้ทำความเข้าใจสิ่งที่ต้องระวังในการปฏิบัติงานครั้งนี้ และอธิบายให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด
ชื่อหัวหน้างาน ______________________________ (ลายมือชื่อ) ________________________  วันที่ __________________ เวลา __________________
On-site verifier ได้ทำการตรวจสอบสภาพพื้นที่ทำงานตามที่ได้ร้องขอ และยืนยันผล Gas test ร่วมกับ Authorized เรียบร้อยแล้ว
ผู้ตรวจสอบหน้างาน (ชื่อ) ______________________ (ลายมือชื่อ)__________________ (เป็นผู้ตรวจสอบหน้างานและลงนามคนสุดท้ายก่อนเริ่มทำงาน)

	การต่ออายุใบอนุญาตทำงาน (อายุใบอนุญาตทำงานจะสิ้นสุดลงไม่เกิน 12 ชั่วโมง สามารถต่ออายุใบอนุญาตทำงานได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง)

	ผู้อนุมัติใบอนุญาต ได้ตรวจสภาพพื้นที่ กระบวนการผลิตและอุปกรณ์ที่หน้างานแล้วว่าความปลอดภัยเพียงพอ และได้รับการตรวจวัดก๊าซพร้อมทั้งได้บันทึกผลการตรวจสอบไว้แล้ว
ขอต่ออายุใบอนุญาตทำงาน วันที่  ______________________ เวลา ________________
ผู้อนุมัติใบอนุญาตทำงาน _______________________________________________________ (_________________)         วันที่ ____________________
หัวหน้างาน รับทราบการต่ออายุใบอนุญาตทำงาน (ชื่อหัวหน้างาน)  ______________________ (________________)          วันที่ ____________________

	การปิดใบอนุญาตทำงาน

	กุญแจ/ป้าย Lock อุปกรณ์, เครื่องมือ และป้ายเตือนปลดออกเรียบร้อยแล้ว      N/A      ใช่       ไม่ใช่ (เหตุผล)______________________________
การปิดอนุญาต    งานเสร็จสมบูรณ์   งานไม่เสร็จ (เหตุผล) _______________________________________________________________________
ผู้คืนใบอนุญาตการทำงาน ชื่อหัวหน้างาน ______________________________ ( _______________________ ) วันที่ ____________________________

	ผลการตรวจพื้นที่ทำงาน   ยอมรับ   ไม่ยอมรับ (เหตุผล)  _________________________________________________________________________
ผู้ตรวจสอบพื้นที่ทำงาน   ___________________________ ( ________________ ) วันที่ ______________ เวลา  ______________
ผู้ออกใบอนุญาตทำงาน   ___________________________ ( _________________ ) วันที่ ______________ เวลา ______________


