	ASANSÖR FENNİ MUAYENE RAPORU

	                                                                                                                    Rapor tarihi:......./........./2001

Raporu isteyen kuruluşun:

Ünvanı:………………………………………………………………….

Adresi :.....................................................................................................

	ASANSÖRE AİT

	ÖZEL BİLGİLER
	TEKNİK BİLGİLER

	Yapımcı firma       :
	Halat çapı                  :                       mm.

	Üretim tarihi          :
	Halat uzunluğu          :                       M.

	Seri no                   :
	Kaldırma yüksekliği  :                       M.

	Kumanda cinsi      :
	Kaldırma hızı             :                       m/sn.

	Bulunduğu ünite    :
	Kaldırma Kapasitesi  :                        Kg.

	Kat ve durak sayısı:
	Motor gücü                :                        HP

	TEST’ E AİT BİLGİLER

Halat uzaması ……….mm.

Kalıcı halat uzaması (%)……...

Halatta aşınma yıpranma:……..

YAPILAN KONTROLLAR

SONUÇ

YAPILAN KONTROLLAR
 SONUÇ
Kuyu dibi

Aşırı yük otomatiği

Tamponlar

Karşı ağırlık 

Kabin altı

Karşı ağırlık klavuz rayları

Kabin üstü

Halat ve bağlantıları

Kat kapıları

Makina ve motor

Kapı camları

Tahrik ve saptırma kasnağı

Kapı kilitleri

Fren ve ekipmanları

Kabinin seyri

Hız kesiciler

Kat seviye anahtarları

Kumanda panosu

Dış kumanda butonları

Topraklama

İç kumanda butonları

Ana besleme tablosu

Kabin aydınlatması

Makine dairesi

Kullanma talimatı

Diğer kontroller

ÖNERİLER:1-

                      2-

                      3-

	SONUÇ: Yukarda özellikleri yazılı asansörün tarafımdan yapılan fenni muayenesi sonunda, işçi sağlığı ve iş güvenliği mevzuatına uygun olduğu görülmüş olup  ....../......./........... tarihinde periyodik kontrolü  yapılması şartıyla ÜÇ AY boyunca emniyetli bir şekilde kullanılmasında bir sakınca olmadığına dair iş bu rapor tanzim edilmiştir.

	ÜNİTE YETKİLİSİNİN ;

Adı soyadı      :

Görevi            :

İmzası            : 


	KONTROLÜ YAPANIN ;

Adı soyadı      :

Ünvanı            :

Diploma no     :

Oda sicil no     : 

İmzası              :


