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企业安全生产标准化
定  级  申 请







申请企业 （盖章）：                           
申请行业：             专业：              
申请性质：初评□           复评□
等级：                                     
申请日期：        年     月     日      
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申请材料填报说明


1.“申请企业”填写申请企业名称并加盖申请企业章。
2.“申请行业”应是安阳市行政区域内应急管理部门负责安全生产监管的化工（含石油化工）、医药、危险化学品、冶金 、有色 、建材 、机械 、轻工 、纺织 、烟草 、商贸等行业企业申报。“专业”按行业所属专业填写，有专业安全生产标准化标准的，按标准确定的专业填写，如“冶金”行业中的“炼钢”“轧钢”专业，“建材”行业中的“水泥”专业，“有色”行业中的“电 解铝”“氧化铝”专业等。
3.“申请性质”为“初评”“复评”；“等级”为“一级”“二级”或“三 级”。
4.“企业性质”按照营业执照登记的内容填写。
5.“本次申请的专业外，已经取得的企业安全生产标准化专业等级和时间”按“专业”“等级”和证书颁发时间填写已经取得的所有专业的最高等级，如“冶金炼钢，一级 ，2020年3月5 日”。
6.“企业概况”包括主营业务所属行业、经营范围、企业规模（包 括职工人数、年产值、伤亡人数等）、发展过程、组织机构、主营业务产业概况、本企业规模（产量和业务收入）、在行业中所处地位、安全生产工作特点等。
7.“重大危险源资料”附经过备案的重大危险源登记表复印
件。
8. 没有上级主管单位的，“上级主管单位意见”填“无”。
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一、基本情况表
	申请企业
	
	企业代码
	

	地    址
	

	企业性质
	□ 国有  □集体  □ 民营  □私营  □合资  □独资  □其它

	安全管理机构
	

	员工总数
	人
	专职安全 管理人员
	人
	特种作业 人    员
	人

	固定资产
	万元
	主营业务收入
	万元

	倒班情况
	□有  □没有
	倒班人数 及 方 式
	

	法定代表人
	
	电  话
	
	电子信箱
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传    真
	

	创建方式：
□企业自主创建
	
□聘请咨询服务机构辅导    □聘请专家个人辅导

	如果聘请咨询服务机构辅导，请注明单位名称及辅导人员姓名：

	如果聘请专家个人辅导，请注明姓名及所属单位：

	如果企业是某企业集团的下属单位，请注明企业集团名称：

	企业在申报等级前一年内曾获得哪些国家省市政府方面的奖项：

	本企
业安
全生
产标
准化
自评
小组
主要
成员
	
	姓名
	所在部门 职务/职称
	电话
	备注

	
	组长
	
	
	
	

	
	



成员
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二、企业重要信息表

	1.企业概况：
主营业务所属行业、经营范围 、企业规模（包括职工人数、年产值、 伤亡人数等） 、发展过程、组织机构、主营业务产业概况、本企业规模（产 量和业务收入） 、在行业中所处地位、安全生产工作特点等。

	2.企业标准化建设情况：

	3.近三年本企业重伤、死亡或其他生产安全事故发生情况：

	4.安全管理状况 （主要管理措施及主要绩效）：

	5.有无特殊危险区域或限制的情况：
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三、其他事项表

	1.企业是否同意遵守评审要求,并能提供评审所必需的真实信息？
□是      □否

	2.企业在提交申请书时，应附以下文件资料：
◇安全生产许可证复印件（未实施安全生产行政许可的行业不需提供）
◇工商营业执照复印件
◇企业组织机构图及其安全管理人员名录；金属冶炼重点行业领域企业 主要负责人、安全生产管理人员考核合格证复印件。
◇安全生产标准化管理制度清单
◇工厂平面布置图复印件
◇重大危险源资料
◇自评报告 （评分汇总表、不符合项汇总表、不符合项整改情况）
◇安全生产风险辨识管控和风险报告资料
◇安全生产标准化运行质量审查报告复印件 （未被有关部门运行质量审 查的企业无需提供）
◇满足申请条件相应的书面材料、企业主要负责人承诺书。

	3.企业自评评分，自评结论：



法定代表人（签名）：                         （申请企业盖章）
年    月    日

	4. 企业所在区县（市）应急管理部门意见：
□同意申请    □不同意申请


分管负责人（签名）：
	



（盖章）
年    月    日

	5.定级组织单位对企业申报资料审核后意见： 负责人（签名）：
	

（盖章）
年    月    日
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