附件2

有限空间作业单位情况汇总表
填报地区/部门（盖章）：                                                 填报人员：                                         填报日期：         年     月     日                                     
	序号
	单位名称
	单位地址
	所属
行业
	是否建立风险辨识管理台账
	是否开展作业人员安全培训
	是否建立有限空间作业审批制度
	是否设置警示标识
	是否配置通风检测仪器装备
	有无外包有限空间作业场所
	有限空间名称
	负责人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：有限空间名称参照本方案中“工作范围”内明确的重点部位填写。
