附件1

泉州市学校安全风险点名册
单位名称（盖章）：                    

法定代表人（签字）：                  

年   月   日
泉州市学校基本信息

	单位名称(全称)
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	安全管理负责人
	
	联系电话
	

	组织机构代码（或工商营业执照注册号）
	

	详细地址
	
	邮政编码
	

	行业类别
	
	单位性质

（公办、民办）
	

	学生总数

（人）
	
	教职工总数

（人）
	

	占地面积

（m2）
	
	学校地址
	

	备  注
	


填表人：___  _________联系电话：_____   ______填表日期：___    __________
泉州市学校安全风险点登记表
风险点编号：                          填报时间：     年  月  日

	风

险

点

基

本

情

况

风

险

点

基

本

情

况
	风险点名称
	

	
	风险点

详细位置
	

	
	诱发事故类型
	

	
	伤亡/财产

损失预测
	

	
	风险等级
	

	
	风险管控

责任部门
	
	责任人
	

	
	
	
	手机号码
	


	
	采取管控

措施情况
	

	
	存在隐患情况
	

	
	应急处置

主要措施
	

	属地监管政府
	
	行业安全生产

主管部门
	

	专业安全生产

监管部门
	


