附件4
信 用 修 复 申 请 表

	失信主体基本情况
	名称
	（填写：法人单位名称或自然人姓名）

	
	统一社会信用代码
	（填写：自然人填写身份证）

	
	联系电话
	

	申请修复的失信行为
	认定失信行为的文书文号
	
	认定失信行为的单位名称
	

	
	失信行为
	××××年××月××日，因****行为被列入联合惩戒名单。

（可提供页面打印件或复印件）



	申请信用修复的理由
	同时符合下列条件的，失信主体可在联合惩戒名单管理期满前向认定单位提出信用修复申请：

（一）被列入名单之日起满6个月；
（二）管理期限内，未再次发生安全生产违法违规行为；

（三）已纠正失信行为、消除不良影响。【提供证明材料】

	本单位（本人）声明，提交的材料真实有效。

法定代表人（自然人）签字（盖章）

申请日期：




安全生产信用修复承诺书

我单位（本人）                ，统一社会信用代码（或身份证号码）为                 ，于    年   月   日，因                                    违法失信行为，被           浙江省应急管理厅纳入联合惩戒名单管理。我单位（本人）在失信行为发生后，认真学习安全生产领域的法律法规和政策文件，管理期限内未再次发生安全生产违法违规行为，已纠正失信行为、消除不良影响。现提请对该条失信内容进行信用修复，并郑重承诺：

一、将严格遵守安全生产领域的法律法规和政策文件，依法守信从事生产经营活动。

二、自觉接受政府部门监管和行业组织、社会公众、新闻舆论的监督，积极履行社会责任。

三、若发生失信行为，自愿承担相应责任。

四、本《信用承诺书》同意在相关政府网站向社会公开。

承诺人盖章（签字）：

年   月   日

信用修复确认通知书
	申请修复的失信行为
	失信主体名称
	

	
	统一社会信用代码（自然人填写身份证号）
	

	
	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	
	申请修复的失信行为文书文号
	

	
	失信行为
	

	修复条件认定情况
	经核实，失信主体

（一）被列入联合惩戒名单之日起满6个月；
（二）管理期限内，未再次发生安全生产违法违规行为；

（三）已纠正失信行为、消除不良影响。



	修复处理意见
	单位（盖章）
年   月   日 


注：此表一式三份，留存档案一份，发管辖申请人市级应急管理部门一份，送申请人一份。

不予信用修复告知书

                                  编号：XXXX年X号
                      ：

我厅于       年   月   日收到你（单位）提交的                                     申请，经审查，不符合《浙江省安全生产信用评价管理办法》的         规定，决定不予信用修复。

                                单位名称（公章）

                                  年  月  日

    经办处室：                  经办电话：

