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 الاستشاري   اسم 
CONSULTANT NAME 

 المنطقة 
MASTER PROJECT 

 المقاول   اسم 
CONTRACTOR NAME 

 الأرض  رقم 
PLOT NUMBER 

REQUIREMENT AVAILABLE NOT 
AVAILABLE N/A 

1. DDA, Client, Consultant and
Contractor’s Emergency Contact
Numbers

 :من  لكل  الطوارئ  أرقام  1.
مالك    للتطوير،    دبي    سلطة 

 المشروع، الاستشاري، المقاول 
2. Trade License copy  التجارية   الرخصة   من  نسخة   2.

3. Valid Building Permit * 
 لجمیع  المفعول  سارية   بناء  رخصة   3.

 *الموقع   في  الأعمال 
4. Consultant approved Site layout

plan
 من   معتمد   الموقع   تنظیم  مخطط   4.

الاستشاري
5. Consultant approved HSE plan,

Risk Assessments and Method
Statements *

6. Consultant approved Scaffold
designs and load calculations

 السقالات   أحمال   وحساب  تصمیم  6.
 الاستشاري   من   معتمد 

7. Sub-Contractors log, along with
valid DED Trade License copies*

 به   مرفقاً   الباطن،   مقاولي  سجل   7.
  لكل المفعول   السارية   التجارية  الرخص
 *دبي اقتصادية   من   صادرة  مقاول 

8. The following documents associated 
with contractor appointed Safety
Officer(s) shall be maintained*:

- Project Consultant’s approval

- Copies of educational/professional 
qualification(s) and training

- Copies of experience certificates

- Copies of valid Emirates ID 

يجب الحفاظ على الوثائق التالیة    8.
المتعلقة بمسؤول السلامة المعین  

 :من قبل المقاول
 موافقة استشاري المشروع -
 نسخ من المؤھلات  -

  التعلیمیة/المھنیة والتدريب 
  نسخ من شھادات الخبرة  -
نسخ من بطاقة الھوية الإماراتیة  -

 الصالحة 

قائمة التحقق لملف الامتثال في الموقع

SITE COMPLIANCE FOLDER CHECKLIST 

غیر متوفر متوفر لا ينطبق المتطلبات

5. خطة الصحة والسلامة والبیئة المحدّثة، 
وتقییم المخاطر وآلیات 

العمل المعتمدة من الاستشاري* 
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9. Material Quality certificates*
 ھیئة   من  المعتمدة  البناء  مواد  ملف   9.

توفیر  مع )EIAC(  المعايیر والقیاس، 
 *لھا   المطابقة   شھادات 

10. EIAC accredited Third party Safety
certificates for all lifting
equipment which include but not
limited to tower cranes, hoists,
mobile cranes, Mobile Elevated
Work Platforms, Mast Climbing
Work Platforms, Suspended
Cradles and all lifting
accessories/appliances including
any kind of buckets, baskets used
in lifting operations

ومعدات    لآلیات  السلامة  شھادات   10.
الموقع المعتمدة من مركز الإمارات  

وعلى    ،(EIAC)  للاعتماد،  العالمي
 :الحصر   لا   المثال  سبیل 
 والأفراد،المواد    مصاعد  البرجیة،   الروافع
  الرافعة  العمل منصات   المتحركة، الروافع

   ذات    العمل منصات   المتحركة، 
 العمودي   الرفع

  وجمع المعلقة،    السقالات  المتحركة، 
 شاملاً   الرفع   وأجھزة   ملحقات 

  فيالمستخدمة    والدلاء  السلال   كل 
 .الرفع  عملیات

11. Copies  of  Scaffold  Supervisor,
Scaffold erectors Competency
Certificate

 العاملین    اعتماد    شھادات   11.
لأعمال    المعتمدين   والمشرفین
 السقالات 

12. Copies of Competency Certificate
of all operators involved in
operating lifting equipment which
include but not limited to tower
cranes, hoists, mobile cranes,
Mobile Elevated Work Platforms,
Mast Climbing Work Platforms,
Suspended Cradles, Forklifts.

معدات    مشغلي   كفاءة   شھادات  12.
 :الحصر لا   المثال   سبیل   وعلى  .الرفع

منصات المتحركة،    الروافع  البرجیة،  الروافع
  العمل المتحركة، منصات  الرافعة  العمل 

  العمودي المتحركة،  الرفع ذات 
  ذات  الرافعة المعلقة،   السقالات 
 الشوكة 

Note: 
* Mandatory document, unavailability of the document will result
in a fine.

 :ملاحظة 
 .مالیة  غرامة   لفرض  سیؤدي   توفره  عدم  إلزامي،   متطلب *

معلومات   مدير  المشروع  
PROJECT MANAGER DETAILS 

الاستشاري
CONSULTANT 

المقاول
CONTRACTOR 

الإسم 
NAME 

الإسم 
NAME 

رقم   الھاتف  
MOBILE NUMBER 

رقم   الھاتف  
MOBILE NUMBER 

البريد   الإلكتروني  
EMAIL 

البريد   الإلكتروني  
EMAIL 

التاريخ   والتوقیع  
DATE & SIGNATURE 

التاريخ   والتوقیع  
DATE & SIGNATURE 


	* Mandatory document, unavailability of the document will result in a fine.

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	fill_3_2: 


