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Lokasi Nama 1.
Pemeriksa
Tarikh 2.
Pemeriksaan
Tarikh PTW 3.
dikeluarkan
Masa 4.
Pemeriksaan
No. PTW 5.
Penerangan
Kerja

Adakah PTW diisi dengan jelas:

o Nama pemohon, nama syarikat, no.

K/P, no. telefon

o Lokasi tempat kerja, tarikh

e Penerangan kerja

Adakah hazard dikenalpasti dengan jelas?

Pengesahan tapak diperlukan

Adakah langkah berjaga-jaga yang betul
dikenal pasti oleh UPRKKP?

Adakah Penyediaan Tempat Kerja telah
dilaksanakan
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Pengesahan tapak diperlukan

Adakah PPE yang betul telah dikenalpasti
oleh UPRKKP?

Adakah pekerja mematuhi dan memakai
PPE yang telah dikenalpasti

Pengesahan tapak diperlukan

|

Adakah rujukan silang dikenalpasti untuk
Sijil (jika ada)

Adakah HIRARC disediakan?

Adakah HIRARC ditandatangan dan
dipamerkan di tapak?

Pengesahan tapak diperlukan

Adakah pekerja memahami langkah
berjaga-jaga seperti yang dinyatakan
dalam HIRARC?

|

Adakah Penyelia Projek dan Pemohon

membuat pemeriksaan di tapak?

Adakah tandatangan dan tarikh diisi

dengan jelas:

e Penyelia Projek

¢ Pemohon
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Adakah tandatangan dan tarikh diisi

dengan jelas:

e Penyelia Projek

e Pemohon

e UPRKKP

Adakah tandatangan dan tarikh diisi

dengan jelas:

o Penyelia Projek

¢ Pemohon

e UPRKKP

|

e Adakah ujian gas telah dijalankan?

e Adakah kekerapan ujian gas dicatat?

o Adakah monitor gas dalam keadaan
baik dan telah ditentusahkan?

e Adakah Authorized Gas Tester
terlatin?

e Adakah ujian berkala telah dijalankan

mengikut kesesuaian?
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