
吉林省危险化学品从业单位安全生产标准化二级评审

组织工作程序

1、 企业申请
（一）危险化学品从业单位申请安全生产标准化二级评审（含延期，下同），须经所在地市、州（下同）安全生产监督管理部门同意后，向省安全生产协会标准化办公室（简称省协会标准化办公室，下同）提出。

（二）危险化学品从业单位申请安全生产标准化二级评审，

须符合下列基本条件：

    1、已通过安全生产标准化三级评审并持续运行2年（含）以上，或者安全生产标准化三级评审得分在90分（含）以上，并经市、州安全监管部门同意。
2、从事危险化学品生产、储存、使用（使用危险化学品从事生产并且使用量达到一定数量的化工企业）、经营活动5年（含）以上且至申请之日前3年内未发生人员死亡的生产安全事故，或者10人以上重伤事故，或者1000万元以上直接经济损失的爆炸、火灾、泄漏、中毒事故。
（三）危险化学品从业单位申请安全生产标准化二级评审时，应一式二份提供以下材料：

1、《吉林省危险化学品从业单位安全生产标准化评审申请           书》（见附件1）。
2、《吉林省危险化学品从业单位安全生产标准化自评报告》（见附件2）。
3、所在市、州安全生产监督管理局书面意见（包括申报企业的事故情况）。
二、申请受理审核
（一）收到企业申请后，省协会标准化办公室应在10个工作日内完成对申请材料的审核工作。如在审核过程中发现问题需进行现场核准（实）的，由省协会标准化办公室告知企业并进行现场核准（实），核准（实）后重新申报。

（二）对初审同意的申请按以下程序办理：

1.按公平、公正、公开的原则由省协会标准化办公室确定评审单位。
2.省协会标准化办公室将确定的评审单位报省局危化处同意后，通知评审单位并转交申请材料，开展评审工作。

（三）对不符合要求的申请按以下程序办理：

对不符合要求的申请由省协会标准化办公室通知申请企业，并说明原因。

三、评审及审核

（一）评审单位在收到省协会标准化办公室转交的申请材料后，与被评审企业达成评审协议，编制评审方案，在评审前，应报省协会标准化办公室，以便根据具体情况确定是否派人监督评审过程。

（二）评审单位应在40个工作日内完成评审，评审结束后，编写《评审报告》（见附件3），经评审单位负责人审批后存档，并将否决项与扣分项清单和整改的总体要求及具体内容提交给企业，同时抄送企业所在地安全生产监管部门。
（三）评审单位要在评审工作结束后10个工作日内一式二份向省协会标准化办公室提交《评审报告》、评审工作总结、评审否决项与扣分项清单和整改意见等相关材料。

（四）对评审单位提交的评审报告，由省协会标准化办公室提出审核意见。

1.审核同意的评审报告，经省协会标准化办公室在2个工作日内向省局危化处提交评审报告、审查结论表和所在市、州安全生产监督管理局书面意见。

2.省协会标准化办公室审核不同意的评审报告，由省协会标准化办公室通知评审单位修改评审报告或重新评审。

四、证书的发放和收回

（一）证书的发放

经省安监局审核并公告后，由省协会标准化办公室在公告发布之日起30个工作日内颁发安全生产标准化二级企业证书。

（二）证书的收回

1、危化企业抽查或核查不达标，在证书有效期内发生死亡事故或10人以上重伤事故，或1000万元以上直接经济损失的爆炸、火灾、泄漏、中毒等事故，或被撤销安全生产许可证的，由省协会标准化办公室提出撤销意见，在5个工作日内报省局危化处审核。
2、省局发布撤销公告后，由省协会标准化办公室收回证书。
五、检查与考核

（一）评审组织单位对评审单位的现场评审工作进行抽查，发现抽查结果不合格的，应向相应安全监管部门书面提出暂停评审单位工作的建议，对两次抽查结果不合格的，提出取消评审单位评审资格的建议。
（二）企业达标取证半年后，评审组织单位按每年不低于20%的比例进行抽查。
六、施行

本工作程序自印发之日起施行。

吉林省安全生产协会安全生产标准化办公室联系电话：

0431—86028378  86028379

联系人：赵立军  裴贞淑
附件1

吉林省危险化学品从业单位安全生产标准化
评审申请书
企业名称：                                

一、企业信息
	单位名称
	

	地    址
	

	性    质
	□国有  □集体  □民营  □私营  □合资  □独资  □其它

	法人代表
	
	电      话
	
	邮    编
	

	联 系 人
	
	电      话
	
	传    真
	

	
	
	手      机
	
	电子信箱
	

	是否倒班
	□ 是     □ 否
	倒班人数及方式
	

	员工总数
	
	厂 休 日
	
	可否占用
	

	1．本次申请的评审为：  □一级企业    □二级企业
   □三级企业                                        

	2．如果是某集团公司的成员，请注明该集团公司的名称全称：


	3．安全生产标准化牵头部门：

	4．计划在什么时间评审?

	5．企业的相关负责人（经理/厂长、主管厂级领导、总工程师、安全生产标准化负责人）

	姓名
	职务
	姓名
	职务
	姓名
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6．申请企业主要化学品名称、用途、数量：（可另附页）

	名  称
	用  途
	数量（Kg）
	属  性

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8．如有分支机构或多个现场（包括临时现场），请填写以下内容

	名  称
	地  址
	联系人
	员工数
	电话/传真
	主要业务活动描述

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、有关情况说明
	1．近五年（一级企业）或近三年（二级企业）或近一年（三级企业）发生生产安全事故的情况： 



	2．可能造成较大安全、职业健康影响的活动、产品和服务：


	3．安全、职业健康主要业绩：


	4．有无特殊危险区域或限制的情况：



三、其他信息、文件资料
	1．是否同意遵守评审要求，并能提供评审所必需的信息？□是  □否

	(二) 在提交申请时,请同时提交以下文件： 

1）企业简介（企业性质、地理位置和交通、生产能力和规模、从业人员、企业下属单位情况等）；
2）厂区平面示意图；
3）安全生产规章制度（电子文档）；
4）组织机构图；
5）重大风险清单；
6）重大危险源清单；
7）关键装置和重点部位清单；
8）自评报告。


	企业自评得分：

	法定代表人签名：                      （申请企业盖章）
日期：     年    月    日


附件2

吉林省危险化学品从业单位安全生产标准化
自评报告
企业名称：                            
自评人员
	自评组
	姓  名
	自评员证书编号
	签  字

	组长
	
	
	

	成员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	外聘专家
	姓  名
	评审人员培训合格证书编号
	签  字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	企业名称： 
企业地址： 
电话：           传真：      邮编： 

	自评日期：    年     月    日 至     年    月    日

	自评目的：

	自评范围：

	自评准则：

	企业主要参加人员：

	企业的基本情况：



	文件自评综述：


	法律法规符合性综述：

	现场自评综述（与《评审标准》的符合情况、有效性、安全责任制体系、安全文化、风险管理、安全生产条件、直接作业环节管理等）：


	自评发现的主要问题概述及纠正情况验证结论：


	自评结论：


	其他：

	自评组长：                    审批人/日期：
      年   月  日                 自评单位盖章


附件3
吉林省危险化学品从业单位安全生产
标准化

评审报告
评审单位：                            

评审人员
	评审组
	姓  名
	评审人员培训合格证书编号
	签  字

	组长
	
	
	

	专职评审人员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	兼职评审人员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技术专家
	姓  名
	技术专业
	签  字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业名称： 
企业地址： 
电话：           传真：      邮编： 

	评审日期：    年     月    日 至     年    月    日

	评审目的：

	评审范围：

	评审准则：

	保密承诺：

	企业主要参加人员：

	企业的基本情况：




	文件评审综述：


	法律法规符合性综述:


	现场评审综述（与《评审标准》的符合情况、有效性、安全责任制体系、安全文化、风险管理、安全生产条件、直接作业环节管理等）：

	评审发现的主要问题概述及纠正要求：


	评审结论及等级推荐意见：


	建议：

	评审组长：                    审批人/日期：
      年   月  日                 评审单位盖章
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