
附件三：

福建省安全社区

评定申请书

申请单位（盖章）：                       

申  请  日  期  ：                       
福建省安全生产监督管理局制
	单位名称
	
	面 积
	

	地    址
	

	总人口
	
	流动人口
	
	常住人口
	

	社区构成
	

	社区类型
	城市 □  农村□   企业□   工业园区 □  其他□

	联系人姓名
	
	电 话
	
	传  真
	

	
	
	邮 编
	
	E-mail
	

	单  位

主要负责人
	
	职务
	
	联系

电话
	

	安全社区建设

负责人
	
	职务
	
	联系

电话
	

	单位安全生产管理机构设置情况及人员：



	其他安全管理机构情况：



	申请类型
	获证□               复评□

	启动时间
	
	启动方式
	

	一年来事

故和伤害

情况
	

	是否对照标准进行自查及自查结论
	

	简

述

安

全

社

区

建

设

工

作
	

	持续改进承诺：

我们承诺：无论何时都要坚持安全促进，坚持事故与伤害预防，坚持持续改进，积极参与安全社区交流活动，互相学习，共同提高，努力创建安全、健康、和谐的社区。

                       申请单位负责人签字：

                  年  月  日

	保证声明：

我们向福建省安全生产监督管理局提出福建省安全社区评定申请，提供评定所须的全部资料，并保证资料的真实可靠性，保证配合现场评定工作，遵守福建省安全社区评定的管理规定。

          申请单位负责人签字（单位盖章）：

   年  月  日

	县（市、区）安全监管部门推荐意见：

          推荐单位负责人签字（单位盖章）：

   年  月  日

	设区市安全监管部门意见：

                     （盖章） 
   年  月  日


填表注意事项

1．请使用钢笔或碳素笔填写，也可以采用电子文档格式。

2．字迹清楚、工整，不得涂改。

3．凡是标注“其他”的请注明。

4．安全社区启动应有相关证据。

5．社区构成指下辖部门，如街道办事处下辖6个社区，28个小区。

6．一年来的事故和伤害情况包括两个方面：①按政府职能部门要求进行的事故与伤害统计，分别描述生产、交通、火灾和社会治安方面的事故和伤害情况，包括指标数与实际数（没有指标的请直接描述实际情况）。②运用其他伤害监测方法（如伤害调查、医疗监测等）得到的其他伤害情况。

7．如有需要说明的可另加附页。

8．一年指自申请时间倒推一年。

9．请寄至福建省安全生产科学研究院。

地址: 福州市北环中路45号
邮编：350003
电话：0591-87852764
信箱：fjcc@sina.com
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