附件3
南通大学启东校区“119消防宣传月”检查登记表
部门（签字盖章）：                填报人：                         时间： 2024年   月   日 
	序号
	单位名称
	检查时间
	检查部位
	检查发现
的主要问题
	隐患整改情况
	检查人员
	备注
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注：本表涵盖本部门管理职责范围内的消防及常规安全自查问题及整改情况。自查中隐患涉及到其他相关业务部门安全管理的，请及时与相关部门对接并如实填报。
