
江苏理工学院动火操作审批表

	申请单位
	
	动火地点
	

	项目名称
	
	动火起止时间
	

	动火操作安全措施：

*后附动火人特种作业人员操作证复印件（原件须审核）。

	施工单位意见：

负责人签名：

（公章）

 年    月    日
	申请单位意见：

负责人签名：

（公章）

年  月   日

	保卫处意见：

签名：

年      月      日


*本表1式2份，审批完成后由申请单位和保卫处各存1份。
动火须知：

1. 动火人必须持有特种作业人员操作证，按操作规程作业。

2. 有专人看火，配有灭火器材，动火前清除10米内易燃易爆物品。

3. 遇有无法清除的易燃物，必须采取防火措施，确保安全。

4. 下班时必须对现场进行检查，确认无火灾隐患。

