附件4
佛山市冶金等行业企业安全生产标准化评审报告
评审企业：                              

评审机构： （盖章）                     

评审日期：    年  月  日至    年  月  日

佛山市应急管理局制
佛山市冶金等行业企业安全生产标准化

评审工作告知函

                              （企业名称（盖章））：

     根据《佛山市冶金等工贸行业企业安全生产标准化评审工作管理办法》的有关规定，受区应急管理局委托，我公司现对你单位安全生产标准化自评情况进行评审，在评审工作开始前，按市应急管理局规定对以下事项进行告知，请知晓：

     一、本公司在评审过程中将严格遵守你公司安全生产管理制度，保守你单位的商业秘密和其他秘密；

     二、本公司在评审过程中将对你公司标准化创建工作如实进行评审，不弄虚作假或歪曲事实；

     三、市应急管理局严禁本公司借评审的名义向你单位推销与安全生产相关的中介服务活动或提出其他与评审工作无关的要求或索要你公司的财物；

     四、本次评审为你单位首次申请评审，评审费用由区应急管理部门以政府购买服务的方式开展，无需你单位向我公司支付任何评审相关费用；

    五、我公司如有违反上述四项规定的行为，你单位可立即向市应急管理局进行举报投诉，电话：82366978。

我已详细阅读并知晓以上规定。

企业现场负责人签名：              手机：               
                   评审机构盖章：                          
佛山市冶金等行业企业安全生产标准化

评审报告表

	评审机构情况

	单位名称
	

	评审小组成员
	
	姓    名
	单位/职务/职称
	电    话

	
	组长
	
	
	

	
	成员
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请企业情况

	企业名称
	

	企业类型
	□一般企业  □小型企业  □微型企业

	法定代表人
	
	电  话
	
	手    机
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传    真
	

	
	
	手  机
	
	电子信箱
	

	评审结果

	评审时间：     年  月  日   时   分至   时   分。

	评审得分
	
	评审等级
	□三级  □小型  □微型

	评审适用标准：

                                                              ；                                                                                  。

	分级
	□ A级企业     □B级企业     □C级企业

	分类

(可多选)
	□金属冶炼  □工业煤气  □涉氨制冷  □有限空间作业  

□粉尘涉爆  □大量使用有机溶剂
□存在人员密集工作场所但无上述情形
□无上述任何情形

	评审情况综述：

	评审组全体成员签名：

	评审机构负责人签字：


备注：后附详细的评审报告
佛山市冶金等行业企业安全生产标准化

评审报告的组成

一、填写完整的适用企业的标准化评定标准的评分表和评审扣分点及原因说明汇总表，并加盖评审机构公章；

二、企业通过佛山市智能安监平台完善企业“一企一档”基本信息和定期开展隐患排查治理情况的说明（以企业帐号登陆系统现场检查）

三、评审机构评审资质的证明文件（复印件）；

四、标准化现场评审会议、现场评审及陪同人员签到表；

五、评审专家和评审人员评审资格的证明文件（复印件，与评审小组成员的签名一致）；

六、所评审企业的正门照片、评审资料照片、评审会议照片、评审现场照片（各1张以上，突出评审人员，彩印）；

七、所评审企业生产经营场所不同方位全景照片（3张以上、彩印）；
八、问询记录（记录被问询人员姓名+岗位+问询情况）。
（注：以上资料按照顺序整理并装订成册，加盖企业公章，至少一式两份，一份交协评审组织单位一份给企业留存；照片要求清晰并突出企业实际。）
安全生产标准化现场考评签到表

	受评单位
	（盖章）

	评审时间
	    年  月  日  时  分至  时  分。

	评审组人员

	姓 名
	评审组职务
	联系电话

	
	组 长
	

	
	评审员
	

	
	评审员
	

	
	评审员
	

	
	评审员
	

	受评单位陪同人员

	姓 名
	工 作 单 位
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	应急管理部门代表及其他与会人员

	姓名
	工 作 单 位
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	


