附件2
有限空间登记表

填报单位：                          填报时间：     年  月  日
填 报 人：                          联系电话：   
	区、市
	
	有限空间类    别
	第一类   第二类 
第三类

	单位
基本情况
	单位名称
	

	所属行业
	

	
	联系地址
	


	
	法定代表人
	
	联系电话
	


	
	上级主管部门
	


	有限空间
基本情况
	有限空间名称
	

	基本功能
	

	
	存在时间
	长期
暂时
	最多作业人数
	
（人）

	
	空间容积
	
（㎥）
	进入作业频次
	每年     次

	
	主要危害因素
	



	有限空间
作    业
管理情况
	制定施工方案
	有  
无
	履行批准手续
	有  
无

	
	安全操作规程
	有  
无
	三级安全教育
	有  
无

	
	检测检验手段
	有  
无
	应急设备设施
	有 
无

	
	劳动防护用品
	有  
无
	现场监护监管
	有  
无

	隐患整改
管理情况
	存在隐患
	



	
	隐患发现时间
	

	限期整改时间
	

	
	整改责任人
	

	联系电话
	

	
	整改督办单位
	

	督办责任人
	


	
	
	
	联系电话
	


	其他情况
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备注：此表每处有限空间填写一张，各街乡及各有关部门存档。
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