市民中心动火（切割）等特殊工种施工审批表
编号：                    填表时间：      年      月      日
	申报单位
	
	联系人
（手机）
	

	
	
	
	

	动火（切割）时间
	

	动火（切割）部位
	

	施工单位

（盖章）
	
	现场负责人
	

	
	
	（手机）
	

	执行人姓名（手机）
	
	身份证及
操作证号
	

	
	
	
	

	现场安全防护措施
（√选，可多选）
	1、灭火器□；2、灭火毯□；3、现场专人监护□；
其他：

	申报单位负责人意见
	我已知晓该动火/切割作业，并督促施工单位严格落实专人管理，做好现场防护措施。
签字（盖章）：

	机关保卫处审核意见
	同意。
签字（盖章）：            

	物业管理单位意见
	动火（切割）现场消防安全由我单位全程负责监管。
签字（盖章）：            


备注：

1、审批时，施工单位负责人、执行动火（切割）人须携带有关证件原件和复印件。
2、此表空白件可复印使用，批准件原件一式两份，保卫处、申报单位各留一份。
3、批准件复印件施工期间须张贴在施工现场明显部位，以备检查。
