附件3：
爆破作业单位许可审查登记表

	单位名称
	

	单位地址
	

	负责人
	法定代表人
	技术负责人
	治安保卫负责人

	姓  名
	
	
	

	身份号码
	
	
	

	联系电话
	
	
	

	编号
	审    查    内    容
	审查结论
	备注

	1
	各项安全管理制度和岗位责任制度是否符合本地爆炸物品安全管理工作要求
	
	

	2
	爆破员、保管员、安全员等爆破作业人员的许可证件和其他相关证件是否真实有效
	
	

	3
	所有劳动合同、保险、凭证、票据、证明材料等是否真实有效
	
	

	3
	自受理申请之日起前3年内是否发生重大及以上爆破作业责任事故
	
	

	4
	民爆物品储存库是否经过安评，是否是自有自用的专用储存库
	
	

	5
	自受理申请之日起前3年内是否发生过涉爆刑事犯罪
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	公安机关审查意见
	经办人签名：
审核人签名：
审查机关（盖章）：
                                               年    月    日


	备  注
	


