附件2

遂宁市安全生产大检查表

检查单位：                                                                  检查时间：     年    月    日

	具体时间
	地点
	检查对象
	主要问题
	整改意见与整改情况
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业法人代表（签字）
	安全分片负责人（签字）
	检查组负责人（签字）


备注：此表一式3份，检查单位、被检查单位各留一份，抄报市安办一份，并附照片或视频。
