青岛市施放气球资质证申请表
填表时间：            年    月    日
	单位名称
	
	单位性质
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	营业执照
	
	法定代表人
	

	法人代码
	
	联系电话
	

	安全保障
制  度
	
	工作（办公）

场所面积
	
	库房面积
	

	消防设施
	
	防火标志
	
	危险标志
	

	施放气球

专用设备
	

	
	

	持资格证

人  数
	
	中级职称

人  数
	

	作 业 人 员 情 况
	姓 名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号码
	资格证编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(2-1)
	申报材料
	

	受 理

部 门

意 见


	（单位印章）

负责人：                          年    月    日

	评 审

委员会

意 见


	（印  章）

负责人：                          年    月    日

	青岛市

气象局
审 批

意 见
	（单位印章）

负责人：                          年    月    日

	资质证

编 号
	
	发证日期
	年     月     日

	资质证

有效期
	自        年     月     日至        年     月     日  

	备 注
	


                                        (2-2)                     青岛市气象局监制

