附件1
有限空间安全生产工作责任制

报送单位：                             报送时间：
	职责
	姓名
	部门
	职务
	电话
	备注

	主管领导
	
	
	
	
	

	主管业务负责人
	
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	信息报送联络员
	
	
	
	
	


填报说明：
1.各单位根据专项工作实际，将组建的工作责任制名单按要求认真报送，不得漏报，人数不限；为方便信息传达，主管业务负责人和信息报送联络员应填报手机号码。
2.各单位工作责任制名单主要包括单位主管领导、业务部门负责人、相关管理人员和信息报送联络员。
3.各单位于2023年10月18日前将电子版发送至邮箱jijianerke@163.com。
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