厦门城市职业学院校内施工项目报备单
	校内施工项目名称
	

	校内施工项目负责人
（联系方式）
	姓      名：
联系方式：

	施工时间
	年   月   日至      年   月   日

	施工地点
	

	施工单位
	

	施工单位负责人
（联系方式）
	姓      名：
联系方式：

	施工人员
	提交施工人员花名册、身份证复印件

	
施工单位车辆号牌
	

	
校内施工项目
部门意见
	

部门负责人（签章）：
                                        年     月      日

	

保卫处意见
	


部门负责人（签章）：
                                        年     月      日

	
备     注
	1.  1.该报备单由校内施工项目部门组织施工单位进场施工前进行报备（不含施工项目审批）。
2.   2.校内施工项目部门要监督施工单位做好各项安全管理工作。


[bookmark: _GoBack]项目校内施工员工花名册
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



