德州市施放气球资质评审现场核查报告表                                  

                                 核查时间：    年  月  日

	申请单位
	
	法人代表
	

	详细地址
	
	提交资质申请时间
	

	工 作（办公）场 所
	固定 不固定
	有关职能部门审查合格的文件（证）
	储存许可

	
	面积     M2
	
	运输准运

	专 用

设 备
	防静电液         减压阀           储气瓶     

	
	接地导线         压力表           运输工具

	专用设施
	储气瓶库               M2
	危险标志

	安 全

设 施
	安全责任制
	防火标志

	
	劳动保护品
	消防设备

	从业

人员

情况
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	资格证编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	存在问题： 



	申请单位意见(含对检查工作的意见、反馈问题的解释、整改措施等)：

                                             （盖章） 

年  月  日

	核查小组意见：

年  月  日

	核查人员
	姓  名
	单  位
	职务／职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


