
北京市物业管理综合楼宇
安全生产标准化
（二级）



评 审 申 报 表


申请企业名称：                              
参评项目名称：                              
申请日期：         2021   年      月      日




北京市住房和城乡建设委员会
北京市安全生产监督管理局


填 报 说 明

1. “企业名称”、“统一社会信用代码”、“注册地址”、“法定代表人”、“企业类型”与企业工商营业执照证载信息一致；
2. “项目名称”、“总建筑面积”、“项目地址”、“项目负责人”、“联系电话”与物业服务合同备案信息一致；
3. “竣工时间”填写申请项目竣工验收（备案）时间；
4. “标准化三级”已取得项目填写发证单位与证书证载信息一致；
5. “参评性质”:2018年评审通过已到期项目选“已到期重新参评”；
6. “接管时间”填写本企业实际进场管理项目的时间；
7. “企业自评结果”填写本企业对照《评审标准》组织自评的日期、自评得分和存在的主要问题及整改情况；
8. “参评项目不涉及项”：企业对照《评审标准》，分基础管理和现场管理填写不涉及项，即不在管理范围内的内容；
9. “企业参评承诺”应由法定代表人亲自签名确认并加盖企业公章；
10. “参评项目产权人意见”：多产权项目应向所有产权人公示拟参加评审事宜；单一产权项目由产权人签字确认并加盖公章；
11. “属地房屋行政主管部门意见”和“评审组织单位意见”由相关部门填写。


	申 报 企 业 信 息

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	法定代表人
	

	企业类型
	· 国有企业    □ 私营企业    □ 外资企业    □ 其他

	参 评 项 目 信 息

	项目名称
	
	总建筑面积
	万平方米

	项目地址
	
	竣工时间
	

	标准化三级
	□ 已取得（发证单位：                        ）   □ 未取得

	参评性质
	□ 首次参评       □ 非首次参评       □ 已到期重新参评

	项目类型
	□ 办公   □ 综合   
	接管日期
	     年  月  日

	项目负责人
	
	联系电话
	

	企业
自评
结果
	自评日期
	     年   月   日 至     年   月   日

	
	自评得分
	         分

	
	存在的主要问题及整改情况
	

	参评项目不涉及项
	基础管理
	

	
	现场管理
	

	企 业 参 评 承 诺

	
本企业已了解综合楼宇安全生产标准化二级评审的相关流程及要求，并承诺如下：
一、申报项目满足综合楼宇安全生产标准化二级评审申报条件；
二、在申请评审之日前一年内未发生安全生产事故、无行政处罚或信用记分记录；
[bookmark: _GoBack]三、申报项目已按2021年评审标准完成自查自评工作，发现的问题均有整改措施；
四、所提交的资料及叙述真实、合法、有效；
五、按照安全生产有关文件规定已落实企业主体责任和各项工作要求；
六、评审过程中不采取有偿形式聘请第三方机构或个人对参评工作进行指导。

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

	参评项目产权人意见

	· 多产权
	本项目共有产权人     名，拟参加评审工作意见征集书已在项目显著位置公示，公示时间为      年    月    日至      年    月    日，公示期间已向产权人做好相关解释工作，公示结束后，未有产权人对本项目参评提出异议。特此说明。

项目负责人（签字）：

	· 单一产权
	
    
   本单位（人）同意并支持该项目参加综合楼宇二级安全生产标准化评审工作。



签字：                       盖章：

                                           年    月    日

	属地房屋行政主管部门意见

	初 审 内 容
	初审结果

	企业对申报项目实施物业管理两年（含）以上
	□ 是   □ 否

	申请评审之日前一年内是否发生安全生产事故
	□ 是   □ 否

	申请评审之日前一年是否有行政处罚或信用记分记录
	□ 有   □ 无

	企业已提交申报材料
	□ 符合要求   □ 不符合要求

	物业服务合同备案
	□ 已备案   □ 未备案

	参评项目为物业管理区域内一家物业企业实施统一物业管理
	□ 是   □ 否

	参评项目是否落实本年度各专项工作
	□ 是   □ 否

	

负责人（签名）：                     （主管部门盖章）


                                                      年     月     日

	评审组织单位意见

	



