
申请时间：（申请企业填写） 
受理时间：（协会手填）                受理编号：（协会手填）



园林绿化施工企业安全生产证申请表














企业名称（企业公章）：

填报日期：   年   月   日(手填)

        申请类别：    首次申请办理  

企业联系人：

联系人电话：



企业法定代表人声明  


本人 xxx（法定代表人）xxxxxxxx（身份证号码）郑重声明，本企业近两年未发生安全生产事故,填报的《园林绿化施工企业安全生产证申请表》及附件材料的全部内容是真实的，无任何隐瞒和欺骗行为。本企业此次申请园林绿化施工企业安全生产证，如有隐瞒情况和提供虚假材料以及其他违法行为，本企业和本人愿意接受有关部门依据有关法律法规给予的处罚。
                                                              


企业名称：
 （企业公章）

企业法人代表：                      
(签名)                

年    月    日





	企业基本情况表

	企业名称（企业公章）
	　

	注册地址（邮编）
	　

	现经营地址（邮编）
	　

	社会统一信用代码
	　

	注册资金
	　
	设立时间
	　

	诚信等级
	　

	园林绿化施工企业安全生产标准化达标（二级）
	年  月  日有效期至     年    月    日

	企业联系人
	　
	电话
	　

	企业电子邮箱
	　
	职工年平均人数
	　

	近二年主要业绩
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注:

	审核：
	填表人：
	
	
	
	日期：

	


[bookmark: _GoBack]

企业营业执照扫描件或照片














































	
	
	
	
	
	
	

	法定代表人

	姓名
	
	性别
	
	最高学历
	

	职务
	
	职称
	
	专    业
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	安全生产考核
	
	发证时间
	

	合格发证单位
	
	
	

	证书编号
	
	证书有效期
	

	经  理

	姓名
	
	性别
	
	最高学历
	

	职务
	
	职称
	
	专    业
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	安全生产考核
	
	发证时间
	

	合格发证单位
	
	
	

	证书编号
	
	证书有效期
	

	分管安全生产副经理

	姓名
	
	性别
	
	最高学历
	

	职务
	
	职称
	
	专    业
	

	固定电话
	　
	移动电话
	

	安全生产考核
	　
	发证时间
	

	合格发证单位
	
	
	

	证书编号
	　
	证书有效期
	

	附：安全生产考核合格的扫描件；取证时带原件核实。 
	
	
	
	
	
	
	





	
	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人基本情况

	[bookmark: RANGE!A3]序号
	姓名
	专业
	安全生产考核合格情况
	备注

	
	
	
	发证单位
	发证时间
	证书编号
	证书有效期
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	附：安全生产考核合格的扫描件；取证时带原件核实。

	
	
	
	
	
	
	
	



修订后安全生产责任制正式印发的红头文件:
     签发的安全生产制度的红头文件（安全生产责任制、安全生产规章制
度、操作规程等）

XXXXXXXX公司

 (
  
关于下发修订***安全生产制度通知
各部门：
 
         
为进一步加强公司安全生产管理、推动安全生产责任制落实，公司组织修订了****制度，要求各部门和全体员工认真贯彻落实。
特此通知！
附：1、《******》
 
   2
、《*****》
    3
、《*****》
XXXXXXXXXX公司
 
   
年 
   
月 
   
日
)                                                签发人：     签发日期：          

 (
XXXXXXXX公司
  
签发人： 
 
签发日期： 
         
关于调整安全管理机构和安全管理人员的通知
各部门：
 
         
为进一步加强公司安全生产管理，...........................公司
决定任命XXXX为部门负责人：
 
XXXX为专职安全员。
特此通知！
XXXXXXXXXXX公司（加盖企业公章）
 
   
年 
   
月 
   
日
)[image: ]调整安全生产管理机构和专职安全生产管理人员的文件
	专职安全生产管理人员基本情况

	安全管理机构负责人

	姓名
	　
	性别
	　
	最高学历
	　

	职务
	　
	职称
	　
	专    业
	　

	固定电话
	　
	移动电话
	　

	安全生产考核
	　
	发证时间
	　

	合格发证单位
	
	
	

	证书编号
	　
	证书有效期
	　

	专职安全生产管理人员

	[bookmark: RANGE!A11]序号
	姓名
	工种
	安全生产考核合格情况

	
	
	
	发证单位
	发证时间
	证书编号
	证书有效期

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表应包含企业安全生产管理机构人员和施工现场专职安全管理人员；附安全管理人员证书扫描件。



安全管理人员证书复印件
[image: 5ecb416d21dc325b03e1e4d1e4bf879][image: d3b80c09050584caeebb265293c41f2][image: fccc85b1a5dc88f9b89cc520eb319be]






[image: 5ecb416d21dc325b03e1e4d1e4bf879][image: d3b80c09050584caeebb265293c41f2][image: c83b71f529321b051738da42ea0cc70]







[image: 5ecb416d21dc325b03e1e4d1e4bf879][image: d3b80c09050584caeebb265293c41f2][image: 9358e7ca4bf9bd8c8058a5dd7ad6614]






修订的应急预案红头文件
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