附件3：
有限空间汇总表

单位名称：                                                            填表日期：2023年  月  日

	序号
	学校名称（校区）
	地址
	有限空间名称

（详见整治范围）
	有限空间数量
	主要危害因素（有毒有害、易燃易爆气体、可燃性粉尘等）
	其他需要说明的情况
	负责人及联系电话
	填报人及联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、各单位在组织排查、识别的基础上，建立有限空间基本信息，填写本表并纳入学校安全工作台账；
2、请各单位将本表电子文档，于2023年8月25日16时前通过校园安全管理平台统一上报。

填表人：                                                     联系电话：
