夜间施工作业票

编号：

	申请单位
	
	申请人
	

	作业地点
	

	作业内容
	

	有效期限（不超过7天）
	

	现场施工负责人姓名及联系方式
	
	现场安全负责人姓名及联系方式
	

	序号
	检查单
	确认执行
	不适用

	1
	施工人员身体状况良好，不存在疲劳作业
	
	

	2
	施工区域、人员通道已具备足够的照明
	
	

	3
	应急报告流程已落实，现场应急车辆值守
	
	

	4
	通路边、施工区域临边防护有设有灯光警示标识
	
	

	分包商施工经理意见：

                                            
	分包商HSE经理意见：
                                          

	五环施工经理意见：

                                            
	五环HSE经理意见：

                                  

	取消： 

	关闭：


