附件2

浙江省XX市生产经营单位纳入重点关注名单审批表

	生产经营单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	住所地
	
	联系电话
	

	列入的事实及依据
	事实：XXX时间、地点、人物、行为、结果。
违反《浙江省安全生产信用评价管理办法》第六条第    款之规定。


	经办人意见
	依据《浙江省安全生产信用评价管理办法》第六条之规定，建议将该生产经营单位列入重点关注名单管理，期限   个月，自       年     月      日起至     年     月     日止。

经办人：

                                        年     月      日

	处室（县市区局）

意见
	                        负责人签名：         公章
                                     年     月       日

	市局法制审核意见
	                            负责人签名：         公章
                                     年     月       日

	市局负责人                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            集体讨论意见
	年     月       日

	备注
	


此表一式三份：经办处室（县市区局）一份、法制部门一份、办公室存档一份。

浙江省XX市生产经营单位拟纳入

重点关注名单管理告知书

XX市应急信用关告  XXX年〔   〕 号

（单位名称） ：
经查，你单位存在 时间、地点、人物、行为、结果等事实。按照《省信用评价管理办法》第六条规定，拟将你单位纳入重点关注名单管理：期限6个月，自  年  月  日起至   年  月  日止。在此期间，你单位将受到《浙江省安全生产信用评价管理办法》第八条规定的惩戒。

如对上述处理有意见，请从收到告知书后5个工作日内向XXX市应急管理局进行陈述和申辩。逾期视为放弃陈述、申辩权利。同时，请严格落实安全生产主体责任，认真做好安全隐患排查、整改工作，确保生产安全。

XXX市应急管理局地址：                             

联系人：       联系电话：        邮政编码：      

        XXX应急管理局（公章）

        年  月  日

注：此告知书一式两份，一份由送达部门留存，一份交告知单位。
浙江省XX市生产经营单位纳入

重点关注名单管理认定书

XX市应急信用关定  XXX年〔   〕  号

（单位名称） ：
年  月  日，我局已经将你单位拟纳入重点关注名单管理告知书（XX市应急信用关告  XXX年〔   〕  号）送达，你单位无异议（你单位异议不成立）。
经查，你单位存在  时间、地点、人物、行为、结果等事实。按照《浙江省安全生产信用评价管理办法》第六条规定，将你单位纳入重点关注名单管理：期限6个月，自  年 月   日起至   年  月  日止。在此期间，你单位将受到《浙江省安全生产信用评价管理办法》第八条规定的惩戒。

XXX市应急管理局地址：                             

联系人：       联系电话：        邮政编码：       

XXX应急管理局（公章）

        年  月  日

注：此告知书一式两份，一份由送达部门留存，一份交告知单位。



