附件2
武进区应急救援队伍统计表

填报单位：                                                                 填报时间：  年  月  日

	队伍
名称
	队伍
性质
	主管
部门
	队伍
地址
	救援

特长
	行政区

划代码
	邮编
	队伍力

量主体
	队伍

人数
	成立

日期
	负责人
	办电
	传真
	宅电
	手机
	值班

电话
	电子

信箱
	主要

装备
	备注
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填报人：                                        ；电话：                                   ；审签人：
说明：1．队伍名称：队伍名称按照《江苏省基层应急队伍建设管理指导意见（试行）》（苏应急办函〔2010〕9号）规范要求填写，如××综合应急救援队，××专业应急队，××志愿者应急救援队。区级救援队尽可能按上述队伍名称的描述进行规范。同一支综合或专业应急队伍明确有两个或多个应急救援队伍名称时，在“队伍名称”栏目中将队伍名称依次全部填写清楚。

2．队伍性质：填写“综合”或“专业”。

3．应急队伍依托解放军、武警、公安等现役或专业力量、本部门行业或单位职工专兼职力量组建的，在“应急队伍力量主体”栏目中将队伍
人员性质填写清楚。

4．行政区划代码：武进区320412。

