
附件1

纳入安全生产“红名单”管理申请表
	企业名称
	
	地址
	

	统一社会信用代码
	

	法人代表
（主要负责人）
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	分管安全负责人
	
	身份证号
	

	
	
	联系电话
	

	申请级别
	国家级(     自治区级(   银川市级(  

	公开承诺查询方式
	

	申请单位

守信行为简况
	（主要是针对本办法第七条规定的条件，以及在安全生产方面取得的成绩等）

                      

	申请单位

守信行为简况
	申请单位（盖章）：

申请日期：



	所在地县级应急

管理部门初审意见
	情况（属实/不属实），申请单位 （满足/不满足）

纳入  （国家/自治区/银川市）安全生产守信联合激励对象。
                   主要负责人签字：

                        年    月    日

	所在地市级应急

管理部门复审意见
	情况（属实/不属实），申请单位 （满足/不满足）

纳入  （国家/自治区/银川市）安全生产守信联合激励对象。
  主要负责人签字：

                        年    月    日


附件2

纳入安全生产“黑名单”管理告知书
	被告知单位
	
	统一社会

信用代码
	

	事由：

以上行为符合                           规定的纳入安全生产“黑名单”的情形。拟将你单位纳入安全生产“黑名单”管理，期限1年。
对此，你单位有权在收到此告知书之日起10日内向我单位书面提交陈述和申辩意见，逾期视为放弃上述权利。
应急管理部门（盖章）

                                        年  月  日

	送达人：
       年  月  日


注：此告知书一式两份。一份由送达部门留存，一份交被告知单位。

附件3
纳入安全生产“黑名单”管理审批表
	当事人基本情况
	纳入单位
	
	地址
	

	
	法定代表人/负责人
	
	统一社会

信用代码
	

	纳入黑名单事由
	

	当事人的申辩意见
	

	承办人

意见
	符合                           规定的纳入安全生产“黑名单”的情形，建议上报纳入安全生产“黑名单”管理。

承办人（签名）：                                       年   月    日

	审核
意见
	审核人（签名）：
年   月  日
	审批
意见
	审批人（签名）：
                        年   月  日


附件4

移出安全生产“黑名单”管理审批表
	当事人基本情况
	被纳入单位
	
	地址
	

	
	法定代表人/负责人
	
	统一社会

信用代码
	

	复查情况
	


	承办人

意见
	该单位于        年     月     日纳入安全生产“黑名单”管理，期限已满，未发现其他符合纳入安全生产“黑名单”的情形，建议移出。

承办人（签名）：                                       年   月    日

	审核
意见
	审核人（签名）：
年   月  日
	审批
意见
	审批人（签名）：
                        年   月  日
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