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SECTION A:   To be filled by visitors company   الجزء : ا  يملاء من قبل الشركة الزائرة 

To : Omantel HSSE Department  في عمانتل دائرة الصحة والسلامة والأمن والبيئةالى 

company Name:                                                                    :اسم الشركة 

Managers Name:                                             Contract 
No.: 

  رقم العقد:                                   اسم المدير:

1. We will Ensure the safety of our personal at site of (Omantel)  
2. We will provide them with appropriate safety personal protective 

equipment (Hard hat/gloves/safety shoes/coverall/goggles, etc).                                                                                                   
3. We will be responsible for any LOSS or DAMAGES committed by our 

employees  
4. We will ensure safety sign boards are provided and placed near the 

working area in order to alert others. 
5. We will provide first aid facility or first Aid kit with full supplies 
6. We will keep the place clean after working- where applicable.   

Physical controls /barriers will be placed to protect others from 
harm. 

7. We will ensure all visitors who are required to perform work 
that requires protection must wear PPE. 

8. We will ensure all visitors produce valid picture identification 
upon request any time  

9. Any visitor found not complying with safety & security rules 
will be asked to stop their work and leave.  

10. Omantel reserves the right to suspend or cancel any permit 
at any time without any notification 

 

مختلدددددق م اشدددددد  ال دددددد  ي  فددددددي ت اجدددددد      بسددددددظمي م اثننددددددا ا ندددددا نتعهددددد    .1
 (تل) عمان

تز نددددددد  م اثنندددددددا مدددددددا نلدددددددز  مددددددد  معددددددد ا  السدددددددظمي ال خ دددددددني بسدددددددن     .2
)خدددددددد ،   اشندددددددديل شثددددددددازا ل تدددددددد،ا  السددددددددظميل ب لدددددددديل ناددددددددا ا   اشندددددددديل 

  غن  ا 
     م  م اثننانش    ع  أي ف  ا  أ  ض  مسئ لننت   .3
 ضددددددد  لفتدددددددا  السدددددددظمي فدددددددي أمدددددددا   العمدددددددل تتدددددددى نتسدددددددنى لظخددددددد ن   .4

 . لأخ، التنطي  الت،   مع في  ج   عمل ما 
 تز ن  العاملن  ب ن  ق أسعافا  أ لني ب امل التجهنزا  .5
نجددددد  تددددد ع امدددددا   العمدددددل خالندددددي مددددد  مانضددددد  سدددددظمي الأخددددد ن   نجددددد   .6

 الأخ ن  في الخط . ض  الت اجز المانعي للتنل لي      ش ع 
علددددددى جمندددددد  الددددددز ا  العدددددداملن   الدددددد،ن  نتطلدددددد  مددددددنه  عملهدددددد  اسددددددتخ ا   .7

 ال خ ني اللتزا  به،ا  التأ   م   ظتنتها.  مع ا  السظمي 
علدددددى جمنددددد  الدددددز ا  ابددددد از بطاشدددددي   خ دددددني  دددددالتي عنددددد  طلددددد  أفددددد ا   .8

   ش .  الأم  في أي
مي  الأمدددددد   ال علددددددى جمندددددد  الددددددز ا  العدددددداملن  اللتددددددزا  بدددددداج ا ا  السددددددظ .9

 لت  نح  ان اق العمل ف  ا. ش  نست  منه  
لعمانتددددددل التددددددي فددددددي ال ددددددا  أي ت دددددد نح فددددددي أي  شدددددد   بدددددد    سددددددابي  .10

 ان،ا  أ  ا عا 
 
 
 

Manager Signature:                                            Date: 
Company Stamp: 

 التا نخ:                                              : ت شن  الم ن 
 خت  ال   ي:

Please issue a temporary entry pass for :  أسما   :  هلظتن ت  نح  خ ل مؤش  ن ج  ا  ا 
 

Name                       الأسم ID No. رقم البطاقة     Name                       الأسم ID No. رقم البطاقة     

1.   2.   

3.   4.   

5.   6.   

7.   8.   

 

  Attach additional list of names  Attached copy of ID cards م في شائمي اضافني للأسما   م في نسخي طبي الأ ل  للبطاشا  ال خ ني 
                                                     

SECTION B:   To be filled by Contractor Focal point in Omantel  :( عمانتل ) العقدبخاص بالدئره المختصه  الجزء ب 

Name:  :الأسم                      

Unit/Dept.: :الوحدة/ الدائرة 

Duration of access from:                            To:   من تاريخ:                   الى: -المدة الزمنية 

Job Title: :المسمى الوظيفي 

Signature & date: :التوقيع والتاريخ 

I have no objection for issuing a temporary pass for the 
person’s name stated above.(    )  

 )  (   .لامانع لدينا من صرف التصريح للأشخاص الواردة اسماءهم أعلاة

 

Approved by: }HSSE}    
 
Name:  
 
Signature: 

 
Date: 
 

  دائرة الصحة والسلامة والأمن والبيئة(  ا   المخت ه )م  شبل ال نعتم  
 

 الاسم :
 

 التوقيع :

 

 :التاريخ 

 


