北京市施放气球资质
申   请   表
申请单位：                            （盖章）
单位地址：                            

法人代表：                            （签字）
填表时间：      年   月   日
填 表 说 明
一、请填写后打印。
二、单位名称  应填写全称；
地    址  填写完整。
三、企业概况  分别填写办公地点及库房具体地址及面积，器材保管是否专人管理；球皮、气瓶，填写数量；气体回收设备、消防器材填写名称、型号、数量、（消防器材填写有效期）；安全保障制度、措施名称填写名称。

四、法人声明  由法人手写“本单位填报的资料是真实、准确、完整的，否则，愿承担法律责任”。
附表1：
施放气球资质申请表
	企业名称
	

	法人代表
	
	身份证号码
	

	注册资本
	
	经济性质
	

	单位地址
	

	通信地址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	本企业专业技术人员数量

	工程师
	人
	具有资格证
	人

	企
业
概
况

	办公场地
	

	
	器材保管
	

	
	专用库房
	

	
	球皮
	


	
	气瓶
	

	
	气体回收设备
	

	
	消防器材
	

	
	其他
	

	
	安全保障制度、措施名称
	

	法人声明：
企业法人（手签）：                           年    月    日


附表2 

审 批 意 见
	施放气球管理办公室对申报材料的意见
	经办人签字:

年  月  日（单位印章）

	市气象主管机构审核意见
	施放气球资质评审委员会意见：
                                           组长签字：
                                                  年   月  日 

	
	市气象局主管局长意见：
                                           领导签字：
年   月   日                                           

	证书编号
	

	颁发时间
	

	有效期限
	


附表3

人 员 情 况　
填报单位：（盖章）
	总人数
	具有资格证人数
	工程师人数

	
	
	


作业人员简表
	序号
	姓　名
	性　别
	年　龄
	学　历
	工程师职　称
	工程师专　业
	放球资格证号
	备注

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


