附件1：

 （           ） 有限空间作业企业基本情况调查表 

填表单位：                                                              填表时间：      年  月  日
	序号
	企业名称
	企业地址
	有限空间类别
	有限空间作业名称
	有限空间作业是否外包
	是否建立
作业审批制度
	是否开展
专项安全培训
	联系人姓名
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注
	    此表填写时，（）按冶金、建材、轻工行业以及造纸、酱腌菜和工贸企业附属污水系统分类分别填写。


填表人员：                                             联系电话：

