
 دستگاه  کارکرد کارت
 MA-FO-003شماره فرم : 

 
 نام راننده :                                                              نام دستگاه :                 
 ......................................................... سال .......... نام پروژه : ........................ماه ...          
  

ام 
ای

 

مفید  كرد كار  ساعت كار 
 دستگاه 

 ساعات توقف دستگاه 
امضاء مسئول   كاركرد راننده 

 کارگاه
 ملاحظات 

 نبود خاتمه  شروع
 كار 

نبود 
 راننده

 شرایط 
 جوي 

نقص 
 فنی 

 سایر

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
11            
12            
13            
14            
15            
16            

 
 مشخص گردد. ایامبا علامت)×( بر روي شماره  کارگاهیو  رسمیتعطیل  روزهای( 1  تذاكرات :          

 مي باشند. بصورت روزانه  کارتتكميل  ملزم به  کارت کنترل مسئولین(  2        

 كد دستگاه :         

 : شهربانیشماره   

 شماره : 
 :  تاریخ

 :  پیوست



ام 
ای

 

 كرد ار ك     ساعت كار 
مفید  

 دستگاه 

 ساعات توقف دستگاه 
 كاركرد راننده 

امضاء مسئول  
 کارگاه

 ملاحظات 
 نبود كار خاتمه  شروع

نبود 
 راننده

 شرایط 
 جوي 

نقص 
 فنی 

 سایر

17            
18            
19            
20            
21            
22            
23            
24            
25            
26            
27            
28            
29            
30            
31            

          جمع كل
 

 تعداد
 روز کارکرد 

 میزان
 تعطیل کارگاهی 

 میزان
 مرخصی  

 روزهای
 مرخصی  

 روزهای  
 غیبت 

کارکرد   جمع
 مفيد دستگاه

 ساعت 
 كار در تعطیلات 

       

 جمع ساعت  
 کارکرد راننده

 مبلغ 
 ساعتي 

 جمع مبلغ 
 ساعتي

 مبلغ 
 نگهداری  

 جمع كل مبلغ قابل پرداخت 

     
 :                                    کننده محاسبهامضاء                                     :               مدير پروژهامضاء                                            :           آلات كارگاه ماشین ءامضا                         


