附件1：

三级安全生产标准化评审单位登记表
	单位名称
	

	资格证书

编    号
	
	资质有效期
	    年    月    日

至

    年    月    日

	公布文号
	
	批准日期
	

	评审范围
	

	评审员数量
	          名。
	评审专家数量
	          名。

	注册地址
	

	办公地址
	
	邮政编码
	

	电  话
	
	传真
	
	电子

邮箱
	

	法定代表人
	
	电话
	
	移动

电话
	

	机构负责人
	
	电话
	
	移动

电话
	

	机构联系人
	
	电话
	
	移动

电话
	

	市级安监

部门意见
	                                              （公章）

     年    月    日     


填表说明
	一、此表由考核确定三级安全标准化评审单位的市级安监部门填写并打印；

二、“单位名称”栏要填写单位全称；

三、“资格证书编号”栏根据安全标准评审单位资格证书填写，格式为：“ABPS- ”+各市名称（如济南市填写“济南”）+“3-”+顺序号；

四、此表一式三份，省安监局相关业务处室、规划处和市安监部门各一份。

    


