山东航空学院动用明火作业审批表

	申请单位名称（公章）
	
	单位负责人签字
	

	申请动火房号
	
	施工单位名称
	

	申请动用明火日期
	年    月     日至     年     月    日

	动火施工类型
	电焊（   ）  气焊（   ） 其它明火施工（  ）

	动火实施人签字（提供特种作业操作证复印件）
	
	身份证号
	

	动火监护人签字
	
	联系电话
	

	现场防火设施
	灭火器（    ） 灭火毯（    ）  防火沙袋（   ）

	审批条件：                                                                        1、现场必须配备灭火器材；                                                      2、现场不允许有易燃、易爆物品存放；                                                 3、动火现场必须有专职责任人监护；                                                           4、动火实施人必须向保卫处消防科出示有效操作证件及复印件；                                   5、服从保卫处消防科人员的监督和管理。

	保卫处审批意见：
[bookmark: _GoBack]  

主管人签字：
                                            年    月     日



