绍兴市中医院动火作业审批表

审批号：SXZYY-20   第    号
	申请科室
	
	科室负

责  人
	

	施工单位
	
	施工单位

负责人
	

	动火作业种  类
	□电焊  □气割 □气焊 □打磨
□喷枪（灯）   □切削
	动火作业

部   位
	

	动火作业起止时间
	兹 20     年     月     日      时     分起
                                                                共    天
至 20     年     月     日      时     分止


	动火原因、防火的主要安全措施和配置的消防器材和防护用具

动火原因：

防火的主要安全措施和配备的用具和消防器材

作业人员做好个人防护措施；        2.作业现场易燃易爆物品清除到安全区域；
3.配备两4Kg及以上的ABC干粉灭火器； 4.配备与作业内容相适宜的防护器具
5.有专人看守和监护；                 6.

7.

监护人（签名）：             申请人（签名）：             20    年    月   日



	作业人员持证情况

	姓   名
	持证种类
	证书编号
	有效期
	发证部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审批意见：

    符合动火条件，同意动火申请。必须加强动火现场管理，确保动火安全，防止火灾事故发生。
                          审批人（签名）               20    年    月    日


	注意事项：

    1.动火申请至少须作业前一天提出；2.动火区域及非指定区域内严禁吸烟；3.作业结束后须切断电源、锁好电箱；4.监护人在作业时不得擅离作业区；5.作业后应将现场清理干净，并做好作业后的防护工作，监护人应对相关工作进行检查后方可离开作业现场；6.发现违规作业，审批部门有权作出停工决定。


本审批表壹式贰联，第一联：审批部门留存，第二联：申请科室留存，作业时请放置在作业区

动火作业申请时，请随表附作业人员作业证复印件（原件现场复核）
