浙江省民用爆炸物品企业安全生产标准化

考 评 申 请 书

申请企业：                            
       （盖  章）
企业类型：  □生产企业    □销售企业  
申请日期：      201    年  月  日      

浙江省国防科技工业办公室制

一、企业申请
	 浙江省国防科技工业办公室 ：

    企业按照浙江省民用爆炸物品企业安全生产标准化工作的有关要求，自     年  月起组织开展安全生产标准化工作，取得了   级达标企业称号，并于     年  月  日有效期届满。根据《关于做好民用爆炸物品企业安全生产标准化复评工作的通知》（浙国防民爆[2017]59号），对照评审办法进行了自评，自评得分    分，符合复评申请条件，现特申请浙江省民用爆炸物品安全生产标准化达标企业复评。

    我单位承诺以下内容属实，并对其真实性负责：
    1.企业安全标准化文件均按有关要求编制，符合我单位实际。
2.申请安全生产标准化复评一年内未发生安全生产事故。

3.各类证照、资格证书都在有效期内。

4.对所出具的材料、文件、证照、证明，如有虚假，我单位愿负全部责任。

请予受理。
法定代表人签字：                   （单位盖章）
                                        年   月   日


二、企业基本情况表
	企业名称
	

	企业地址
	

	企业类型
	□生产  □销售
	许可证编号
	

	经营模式
	□集团公司   □独立法人   □分公司

	固定资产
	万元
	产  值
	万元
	销售额
	万元

	员工总数
	人
	安全管

理人员
	人
	生产企业
危险工序
作业人员
	人

	专职安全

管理机构
	有□ 无□
	专业技

术人员
	人
	销售企业
仓库保管
守卫人员
	人

	法定代表人
	
	电  话
	
	手  机
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	手  机
	

	
	
	传  真
	
	电子信箱
	

	本次申请前，企业曾经取得的安全生产标准化等级和时间：

□A级  □B级  □C级 ；            年    月    日 

	2.如果已取得质量或环境等管理体系认证证书，请注明证书名称、编号和发证机构：

	3.本企业安全生产标准化归口管理部门：

	4.本企业安全生产标准化自评小组主要成员（厂长/总经理、主管厂级领导、安全生产标准化牵头部门负责人、安全员）：

	
	姓  名
	职务/职称
	联系电话

	组长
	
	
	

	成员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、企业重要信息表
	1.本企业生产（销售）的主要产品名称、规模

	产品名称
	年安全生产

许可能力

（万吨、万发、万米/年）
	销售许可储存
仓库核定数量
（万吨、万发、万米/年）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.近三年本企业发生重伤、死亡或其他重大生产安全事故的发生情况： 


	3.近三年本企业安全生产标准化工作开展情况及取得的成效：


四、其他事项表
	1.企业是否同意遵守考评要求，并能提供考评所必需的真实信息?

□是  □否

	2.企业提交申请时，至少应附以下文件资料：

a）民用爆炸物品销售许可证扫描件；
b）企业法人营业执照扫描件；
c）企业考评申请书（见附件一）；

d）企业自评报告（见附件二）；

e）企业自评得分汇总表；

f）企业自评扣分项汇总表。
上述材料一式五份，其中装订一份，活页四份，并提供电子文档。

	3.企业自评得分：

	4.企业自评结论：
   （单位盖章）

                                         年    月    日


五、监管部门意见表
	1.县级民用爆炸物品监管部门审核意见：
      （盖章）
                                            年    月   日

	2.市级民用爆炸物品监管部门审核意见：
      （盖章）
                                            年    月   日

	3. 省级民用爆炸物品监管部门审核意见：
      （盖章）
                                            年    月   日


