
附件2

有限空间单位、企业基本情况调查表
	企业名称
	
	企业地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	使用主要原料
	

	主要工艺
	

	有限空间名称
	位置
	危害因素
	警示标志设置

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、有限空间管理情况

	规章制度建立情况
	
	防护用品和应急器材配备情况
	设备名称
	规格型号

	教育培训开展情况
	
	
	
	

	有限空间作业审批情况
	
	
	
	

	应急救援预案情况
	
	
	
	

	有限空间发包管理情况
	
	
	
	


填表人：



联系电话：





          填表日期：    









年  月   日
