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备注：
（1）请各单位认真填写！填写完毕后，将填写好的表格，
发送到guoxiaozhen@sina.com，谢谢！
（2）将纸质版交到：湖光中街，望京消防中队岗亭

（3）此表必须认真填写《消防控制室专项检查情况登记表》右下角，需要本单位主管人员签字或加盖单位公章；
（4）本单位没有需要再培训的人员，此表可以不填《消防控制室值班人员培训报名表》；

（5）此表必须认真填写《消防控制室值班人员登记表》，如中控室值班人员无上岗证的人员，不用填写！

备注：现在正在开展消防中控室专项整理行动，如果贵单位的中控室人员无上证，请及时学习消防人员资格上岗证；检查时如果发现没有上岗证，将依照《中华人民共和国消防法》做出相应的处理。

联系电话：郭警官13911837417    或13581738611

消防控制室专项检查情况登记表

公安机关消防机构名称：                     检查日期：           

	所在单位

基本情况
	建筑物名称
	

	
	建筑物地址
	

	
	使用性质
	

	
	建筑物通过

消防验收
	是□   否□
	公众聚集场所通过消防安全检查
	是□   否□

	
	管理(物业)单位
	

	
	消防安全责任人
	
	联系电话
	

	
	消防安全管理人
	
	联系电话
	

	消防控制室

基本情况
	设置位置符合

消防技术标准
	是□   否□
	消防安全标志
	有□   无□

	
	建筑总平面布局图
	有□   无□
	消防设施平面布置图
	有□   无□

	
	消防设施系统及

安全出口布置图
	有□   无□
	重点部位位置图
	有□   无□

	值班操作

人员情况
	应有人数
	人
	实有人数
	人

	
	取得上岗证书人数
	人
	熟悉设备功能人数
	人

	
	熟悉应急程序人数
	人
	熟练操作设施设备人数
	人

	控制设备

情况
	火灾探测报警控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□   功能不正常□

	
	自动灭火系统控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	消火栓系统控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	防烟排烟及

通风系统控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	防火门及卷帘控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	消防电梯控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	消防应急广播控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	
	消防应急照明和

疏散指示控制器
	符合标准□ 不符合标准□
	功能正常□ 功能不正常□

	管理制度

落实情况
	日常消防管理制度
	有□       无□

	
	应急灭火预案及演练
	有□       无□       规范□      不规范□

	
	应急疏散预案及演练
	有□       无□       规范□      不规范□

	
	值班记录
	有□       无□       规范□      不规范□

	
	检查及巡查记录
	有□       无□       规范□      不规范□


公安机关消防机构检查人员签字：                 被检查单位主管人员签字：

注：此表由消防监督人员填写，每一个消防控制室一表，由组织检查的公安机关消防机构存档。

消防控制室值班人员培训报名表

上报单位：                                   时间：  年  月  日

	姓  名
	性别
	单位名称
	培训原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


联系人：                                  联系电话：

注：培训原因包括A、无证上岗；B、不熟悉消防控制室设备功能、应急操作程序；C、不能熟练操作控制设备。

消防控制室值班人员登记表

上报单位：朝阳区消防支队              时间：  年   月  日

	序号
	姓  名
	性别
	单位名称
	岗位资格证领证时间
	从业时间
	联系方式

	1
	张三
	男
	北京市xxxx公司
	03.1
	03.2
	13900000000

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	联系人： 
	
	
	联系电话：

	注：岗位资格证领证时间一栏，无证人员不填。


