
  بسمه تعالي

 فرم گزارش ماهانه مسئول فني معدن

 

  گيرندگان گزارش

 سازمان صنايع و معادن استان                        سازمان نظام مهندسي معدن استان)                      يا نماينده وي(دارنده پروانه عمليات     

 

  :استان:                                                     نام معدن

  :ماده معدني) انواع(نوع 

هـ   وـط ب  سـال .......................  مـاه  گزارش مرب

 ..................  

  :مجموع مدت كار معدن در ماه مورد گزارش -1

  : ...................... ،   ساعت............... :......،   شيفت:.................... روز

  :  عمليات -2

  : ................كار فعال تن،     تعداد جبهه................................ مترمكعب، : ............................. برداري مجموع باطله): روباز(

  : ................كار فعال تعداد جبههمترمكعب،   ...................... متر، ...................  :سازي مجموع حفريات پيشروي و آماده ):زيرزميني(

  : ............... كار فعال تعداد جبههتن،   .................................. مترمكعب، : .............................. كل استخراج ماده معدني اصلي

  تن   : ...................... عيار تن،  انباشت كم: .............................. تن،  انباشت شده: ............................... ي فروشحمل شده برا

  )تن................................ مترمكعب، : ........................... استخراج ساير مواد معدني(

  ...........................كيلوگرم، ساير .................. كيلوگرم،  باروت......................  كيلوگرم،  ديناميت......................  آنفو : مجموع مواد ناريه

  :وضعيت ذخيره قابل استخراج -3

  تن : ............................... يا كاهش ذخيره براثر اكتشاف افزايشتن،    : .......................................... كل ذخيره در ابتداي ماه

  تن: .................................. مانده باقيتن،   : ................... برجا مانده در فضاي استخراج شدهتن،   : ........................... برداشت شده

  :آمار پرسنلي -4

  نفر: ........... مهندسي و سرپرستي  نفر، : ............. اداري و خدمات عمومي و متفرقهنفر،   : ............. مستقيمكارگران معدني و فني 

  : ..........................نفرروز غيبت و مرخصي،    : .......................... نفرروز كاركرد)    فقط براي كارگران مستقيم( 

  :ي از كارآمارحوادث ناش -5

  نفر: ................ درمان سرپايينفر،   : ................. روز 3جراحات با بستري بيش از نفر،  : ............. نقص عضونفر،  : ............ فوت

  ):درصورت نياز(توضيحات  -6

  :شماره عضويت در نظام مهندسي معدن       :                                               نام و نام خانوادگي مسؤل فني

  : ها پايه:                                         ها زمينه:                                       رسته: مشخصات پروانه اشتغال

  :   مهر:                                 امضا:                           تاريخ تهيه گزارش


