
民爆生产企业综合评价年度指标（企业）填报表
企业名称（加盖公章）：

	企业法定代表
	
	填报人
	
	填报时间
	

	企业通讯地址
	
	联系电话
	

	填报指标内容
	企业技术中心
	□设置 □未设置
	设置时间
	

	
	
	□国家级□省（市）级
	认定时间
	

	
	安全生产事故
	□有 □没有
	事故起数
	

	
	安全生产无事故年限
	□5年（含5年）以上□3年（含3年）以上
□2年（含2年）以上

	
	质量管理体系认证
	□通过□未申请或未通过
	认证时间
	

	省级行业行政管理部门审核并签章：

                                     年   月   日

	行业管理部门审核：

审核人：              年   月   日


说明：
1、企业技术中心机构设置以企业设立文件为准，附复印件；如获相关部门认定，附认定证书复印件。
2、通过质量管理体系认证的企业，附认证证书复印件。

3、安全生产事故是指填报年度内发生的且已认定的各类生产安全事故。













































































































































































































