作  业  单

（动火）

	工程建设单位
	
	现场安全

管理人
	
	联系电话
	

	工程施工单位
	
	动火作业人
	（特种作业证复印件附后）
	联系电话
	

	用火类别
	电气焊（割）□　　　喷灯□　　　其他：　　　　　　　　　　　

	动火作业

危险物品
	进场时间：　　年　　月　　日　　时　　分

作业时间：　　年　　月　　日　　时　　分起

　　　　　　　年　　月　　日　　时　　分止

离场时间：　　年　　月　　日　　时　　分

	注意事项
	本表由申请单位现场管理人负责填写，作为动火作业设施入场凭证，当日有效；

动火作业前，须报行政大楼报大楼保卫科，电话：88512228；保卫人员到施工现场核查确认后，方可动火作业。

3、动火作业人必须持有相关特种作业资格证，施工现场必须准备好灭火器材并严格按规范流程作业，现场管理人要全过程监管；

4、气割作业氧气瓶与燃料瓶间距必须大于5米，有异味、噪音的施工不得在机关工作时间作业。

5、动火作业设备不得留在大楼内过夜，当天动火作业完成后及时将动火器材料撤离大楼，并将本表交给大楼出口保卫人员呈保卫科备案。

	保　卫　科

现场核查人
	
	核查时间
	　　月　　日　　时　　分


