



吉安学标委字[2018]1号                  签发人：刘剑锋


关于审核确定长春市商贸及成品油流通企业
安全生产标准化三级评审单位的通知

各有关单位：
为贯彻落实《长春市安全生产委员会关于进一步推进企业安全生产标准化建设的意见》（长安委字〔2016〕26号）、《关于印发<长春市商贸及成品油流通企业安全生产标准化评审工作管理办法>的通知》（长商安全〔2018〕138号）要求，现就审核确定长春市商贸及成品油流通企业安全生产标准化三级评审单位有关事项通知如下：
一、评审单位申报条件
（一）评审单位应具有商贸及成品油流通企业相关安全评价乙级以上资质，或者属于省级以上社会组织。
（二）具有法人资格，有与其开展工作相适应的固定工作场所和办公设施，并有必要的技术支撑条件。
（三）具有健全的内部管理制度和相关工作制度。
（四）有5名以上专职评审员，其行业结构能够满足所从事安全生产标准化评审要求。评审员基本条件为：具有大学本科以上（含本科）学历，或具有注册安全工程师、安全评价师等中级以上（含中级）专业技术职务；有一年以上从事安全生产相关专业技术工作经历；熟悉安全生产有关法律、法规、规章、标准和相关行业安全生产标准化规范、评定标准等，掌握相应的评审方法；
（五）具有负责安全生产标准化日常管理工作的专职工作人员。
（六）具有从事安全生产标准化相关工作的良好业绩。
二、申报材料
（一）安全生产标准化评审单位申请表（见附件1）。
（二）安全评价乙级以上等相关资质证明复印件。
（三）营业执照或社会团体法人登记证书复印件，办公场地和技术支撑条件等证明材料。
（四）内部管理制度、评审程序文件、评审档案、质量控制体系、管理制度和评审人员档案等材料。
 （五）专业技术人员的劳动关系法定证明文件复印件，有关专业背景材料（学历证书、职称证书、相关工作年限证明材料）复印件。
 （六）专职工作人员的劳动关系法定证明文件复印件，有关专业背景材料（学历证书、职称证书）复印件。
 （七）从事安全生产标准化相关工作的业绩材料。
 三、申报程序
 坚持自愿申报原则，申报单位请于2018年9月28日前将一套纸质申报材料及其电子版报送吉林省安全科学与工程学会安全生产标准化工作委员会（以下简称专委会），过期不予受理。
专委会按照申报条件要求对申报单位提交的申报材料进行审核。对符合条件的评审单位，择优选择向长春市商务局推荐，由长春市商务局确定后向社会公告名单
被确定公告的评审单位要积极参加专委会组织的评审员培训和专委会定期召开的标准化相关工作会议并填写评审单位登记表报专委会存档（见附件2）。
四、其他事项
（一）申报单位要如实提供申报材料，不得弄虚作假。
（二）申报单位要按照本单位实际条件申报相应评审范围或评审业务类别。
（三）根据工作实际将认定评审单位数量不超过6家。
联 系 人：刘剑锋；
联系电话：17767776155；
地    址：吉林省长春市新城大街5088号,吉林建筑大学行政楼B座201室
[bookmark: _GoBack]电子邮箱: liujianfeng112@163.com

附件1：安全生产标准化评审单位申请表
附件2：安全生产标准化评审单位登记表

                                 2018年9月21日













[bookmark: _Toc193016536]附件1
安全生产标准化评审单位申请表
 〔      〕   号
	单位全称
（盖  章）
	
	地 址
	

	营业执照
注册地
	
	社会信用代码号
	
	邮 编
	

	法人代表
	
	办公电话
	
	传 真
	

	标准化工作
主要负责人
	
	手  机
	

	办公电话
	
	传  真
	

	所承担评审
业务类别
	商贸
	仓储物流  酒店业  商场  其它 

	
	成品油流通
	加油站  其它 

	专业技术人员
基本情况
	姓 名
	性 别
	专 业
	专业技术职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专  职
工作人员
	姓 名
	性 别
	专 业
	专业技术职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	评审组织单位意见：


（盖章）
                                                        年      月    日

	长春市商务局意见：


（盖章）
                                                          年     月    日


附件2
安全生产标准化评审单位登记表
 〔      〕   号                                                                            
	[bookmark: table01]单位全称
（盖  章）
	
	地 址
	

	营业执照
注 册 地
	
	营业执照
注 册 号
	
	邮 编
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	传 真
	

	标准化工作
主要负责人
	
	手  机
	

	办公电话
	
	传  真
	

	所承担评审
级    别
	一级 □
二级 □
三级 □
	确定其评审业务的机关
	

	
	
	评审业务范围
	

	安全生产
标准化评审员
	姓名
	评审员培训证书编号
	姓名
	评审员培训证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专职工作人员
	
	登记日期
	

	评审组织单位意见：


（盖章）
                                                        年      月    日

	长春市商务局意见：


（盖章）
                                                          年     月    日



