
附件2
应急救援队伍基础信息调研表

应急救援队伍名称（加盖公章）：                     填报日期：
	应急救援队伍负责人
	
	职务
	

	
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	

	
	
	队伍地址
	

	
	
	邮编
	

	应急救援队伍联系人
	
	职务
	

	
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	
	
	电子邮箱
	

	
	
	传真号码
	

	技术维护人员
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	
	
	电子邮箱
	

	主管单位信息化部门联系人
	
	办公电话
	

	
	
	手机号码
	

	
	
	电子邮箱
	


填表说明：

1．应急救援队伍联系人：应急救援队伍管理调度平台和应急卫星通信系统管理人员；

2．技术维护人员：熟悉管理调度平台和应急卫星通信系统相关情况的技术维护人员。

