附 件 5
企 业 三 级 安 全 生 产 标 准 化
现  场  评  审  报  告
申请企业： 

 评审组长： 
 评审行业：                专  业：                
评审性质：   □ 初 评    □ 复 评
评审日期：      年    月    日  至     年   月    日

现场评审情况
	单位名称
	

	单位地址
	

	主要负责人
	
	电  话
	
	传   真
	

	联系人
	
	电  话
	
	传    真
	

	
	
	手 机
	
	电子信箱
	

	现场评审组
	姓   名
	单位/职务/职称
	电话
	备注

	组长
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


现场评审结果

	是否达到拟申请等级： □是  □否
	现场评审得分：

	现场评审组组长(签名)
成员(签名):                        年    月    日

	现场评审情况：

	现场评审不符合项及整改完成情况(另附表提供):

	建 议 ：

	申请定级企业意见；
主要负责人(签名):
	(企业盖章)
年   月    日


不符合项汇总表
	序号
	检查

区域
	不符合项描述

(现场问题)
	隐患

级别
	整改建议
	法规依据

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	序号
	检查

内容
	不符合项描述

(基础管理问题 )
	整改建议
	法规依据

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




