广东省建筑施工特种作业人员培训考核站起重机械管理月报表
培训考核站名称：                            负责人：           上报时间：       年  月  日
	设备名称
	产权单位名称
（负责人）
	安装单位名称
（负责人）
	设备型号
	登记编号

	
	
	
	
	

	安装时间
	验收时间（结论）
	检测机构
	检测时间（结论）
	出厂编号及日期

	年 月 日
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	检

查

项目
	序号
	检查内容
	存在问题

	
	1
	起重机械设备管理制度的建立及落实情况。
	

	
	2
	产品实体与产品备案的型号、技术参数等是否符合。
	

	
	3
	是否按规定进行安装告知、检测、登记、使用等备案相关手续。
	

	
	4
	运行记录、维修保养及日常检查、定期检查，检查是否符合要求。
	

	
	5
	保险及限位装置是否完好、可靠。
	

	
	6
	电控设置是否符合要求。
	

	
	7
	标准节和附墙装置是否是原厂。
	

	
	8
	起重机械设备使用前是否经过检测验收，是否存在超使用年限且未作安全评估。
	

	检查人员签    字
	


注：本表作为各站检查情况月报表，一式两份，一份自存，一份上报省建筑安全协会，上报时间为月末25日。
