附件1

消防安全员选定表
单位名称：                   （加盖部门单位公章）
消防安全员：             联系电话：               

	消防安全员意见：

签字：

日期：
	单位负责人意见：

        签字：

日期：


注：1、消防安全员一经确定，如未出现该管理员所属部门变动、离职等情况不能随意更换。

2、如遇特殊情况需要进行更换管理员，请单位负责人督促做好工作交接，并报保卫处。

