附件2：
大兴区安全生产第三方服务机构

综合测评表
  申报单位名称：
	评审级别
	一级□         二级√           三级√

	营业执照注册地
	

	实际办公地
	

	营业执照注册号
	
	职工人数
	    人
	办公面积
	   ㎡

	法定代表人
	
	联系电话
	

	大兴区项目联系人
	
	联系电话
	

	考核情况
	   填报内容：
申报单位是否符合申报条件；

申报材料上报情况；

实地查验场所环境是否具备优先条件；

其他需要说明的情况。

	考核组意见
	      分优秀、良好、合格、不合格四挡

                                               年      月      日

	考核组成员

签字
	                     年      月      日


