附表一

江西省施放气球资质证申请表

	申报单位名称

（盖章）
	
	单位证照全称与注册编号
	

	固定工作地址
	
	单位电话
	

	法人代表姓名
	
	联系人电话及手机号码
	
	申报时间
	

	作业人员名单及管理人员名单

	姓     名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	工作年限
	岗位
	有否合格证

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	施放器材设备情况
	

	安全保障措施情况
	

	气象主管机构初审意见
	                         年    月    日

	气象主管单位复审意见
	                                 年    月    日
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附表二

江西省施放气球资格证申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	
	工作单位
	

	身体健康状况
	
	上岗证号码
	
	申报时间
	

	技术、安全等培训情况
	

	申

报

单

位

意

见
	                             年     月     日

	气象主管机构审批意见
	年     月     日



	备注
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附表三           江西省施放气球作业申报表

	施放单位

（盖章）
	

	地       址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联 系 电 话
	电    话
	

	
	传真电话
	


	
	手    机
	

	申 报 时 间
	
	从业人员数
	

	施 放 时 间
	年 月 日 时 至     年  月  日  时共   天

	施 放 地 点
	
	施放高度
	
	使用气体
	

	施放气球类别
	无人驾驶气 球
	
	数   量
	

	
	系  留  气 球
	
	数   量
	

	无人驾驶气球预计升空情况
	飘 移 方 向
	

	
	上 升 速 度
	

	
	最 大 高 度
	

	当地气象主管机构审批意见
	

	备       注
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