附件1

建筑施工企业安全生产条件复核检查表

	企业名称
	

	地    址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	安全生产许可证编号
	
	安全生产许可证有效期
	

	安全生产条件
	复核情况

	
	符合
	不符合（问题描述）

	1.建立、健全安全生产责任制，制定完备的安全生产规章制度和操作规程。
	
	

	2.保证本单位安全生产条件所需资金的投入。
	
	

	3.设置安全生产管理机构，按照国家有关规定配备专职安全生产管理人员。
	
	

	4.主要负责人、项目负责人、专职安全生产管理人员经建设主管部门或者其他有关部门考核合格。
	
	

	5.特种作业人员经有关业务主管部门考核合格，取得特种作业操作资格证书。
	
	

	6.管理人员和作业人员每年至少进行一次安全生产教育培训并考核合格。
	
	

	7.依法参加工伤保险，依法为施工现场从事危险作业的人员办理意外伤害保险，为从业人员交纳保险费。
	
	

	8.施工现场的办公、生活区及作业场所和安全防护用具、机械设备、施工机具及配件符合有关安全生产法律、法规、标准和规程的要求。
	
	

	9.有职业危害防治措施，并为作业人员配备符合国家标准或者行业标准的安全防护用具和安全防护服装。
	
	

	10.有对危险性较大的分部分项工程及施工现场易发生重大事故的部位、环节的预防、监控措施和应急预案。
	
	

	11.有生产安全事故应急救援预案、应急救援组织或者应急救援人员，配备必要的应急救援器材、设备。
	
	

	12.施工现场安全生产条件复核情况：文明施工，人员持证，专职安全管理人员配备，人员培训，安全交底，人员操作，安全防护，脚手架搭设，模板支撑系统，起重设备管理，危大工程专项方案的编制、审核和实施，施工用电，隐患排查整治等相关技术标准规范的执行情况。
	
	

	存在其它违反相关法律、法规的问题：

	复核结果
	□合格          □不合格

	复核检查人员
	

	受检企业意见
（企业负责人签名并加盖企业公章）
	（企业公章） 

负责人：                          年     月    日                  

	复核检查单位意见
（单位相关负责人签名并加盖单位公章）
	                                 （公章）  

负责人：                         年     月    日




