
福建医科大学动火许可证
	动火单位 
	
	动火地点
	

	负 责 人
	
	联系电话
	

	动 火 人
	
	联系电话
	

	动火人特殊工种证件号码（若有）
	

	动火时间
	年    月   日   时至   月   日    时止

	动火类型
	(用火 (电焊 (气焊 (切割 (其他 (        )

	动火事由（项目）    
	

	安全技术措施
	

	动火单位：

签字：    （公章）

年   月   日
	管理部门：

签字：     （公章）

年   月   日
	保卫处：

签字：    （公章）

年   月   日


1.各单位需要在校内动火作业均须办理动火许可证。
2.动火作业负责人要逐项认真填写，签字并加盖公章报管理部门审批后，于动火作业前三日送达保卫处备案。
3. 动火许可证一式叁份，由动火单位、管理部门和保卫处各自存档。

