化工防腐蚀施工单位安全施工许可证
申 请 表

单位名称：__________________________________________________（盖章）
法人代表：_____________（身份证号：____________________）
单位详细地址（注册地址）：______________________________
   __________________________________________________
邮编：__________________传真：__________________________

网址：_________________________________________________

邮箱：                                                 
联系电话：_____________________________________________

填表人（联系人）：___________填表日期：_______年___月___日

企业法人代表郑重声明

	本单位填报的《化工防腐蚀施工单位安全施工许可证申请表》及附件材料的内容全部属实，无任何隐瞒和欺骗行为。本单位此次办证过程中，如有隐瞒情况和提供虚假材料以及其他违法行为，本单位和本人愿意接受协会依据相关规定给予的处罚并承担相应法律责任。

单位法人代表：                          
(签名)                 

年   月   日



一、防腐蚀单位基本情况
	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	经济类型
	
	设立时间
	

	化工防腐蚀施工
资格证证书编号
	
	化工防腐蚀
施工范围
	


   二、防腐蚀单位主要负责人简况

	法定代表人

	姓  名
	
	性  别
	
	最高学历
	

	职  务
	
	职  称
	
	所学专业/
从事专业
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	区（县）安监局安全证书编号
	
	证书有效期
	

	单位安全负责人

	姓  名
	
	性  别
	
	最高学历
	

	职  务
	
	职  称
	
	所学专业/
从事专业
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	防腐蚀上岗证编号或（区（县）安监局安全证书编号）
	
	岗   位
	

	证书有效期
	
	
	

	单位技术负责人（总工程师）

	姓  名
	
	性  别
	
	最高学历
	

	职  务
	
	职  称
	
	所学专业/
从事专业
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	防腐蚀上岗证编号
	
	
	

	证书有效期
	


三、项目负责人（项目经理）、安全员、特种作业人员登记表

	序号
	姓 名
	性别
	专 业
	级 别
	发证单位
	证书编号
	证书有效期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：按项目经理、安全员、特种作业人员分类排列填报。
四、单位安全培训考试成绩登记表

	序号
	姓 名
	文化

程度
	最近一次安全培训考试成绩
	考试时间
	考试单位
	培训主要

	
	
	
	
	（年月日）
	名 称
	内  容

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


安全施工许可证书审批情况
	专家组评

审意见


	                     年   月   日
	组员

签名


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	  组长
	

	协会审批

结  论


	                                      _______年___月___日

                                          （审批单位盖章）

	安全施工许可证书载明的内容

	单 位 名 称
	

	单 位 地 址
	

	证 书 编 号
	

	有  效  期
	自________年__ 月__ 日至_______年__ 月__ 日

	安全施工范围
	


