附件2.
编号：
河南省建筑装饰工程质量标准化示范工地
申报表 

                市

项目名称:                                    

申报单位：                                   
建设单位：                                   
监理单位：                                   
设计单位：                                   

申报时间：                                   

河南省建筑装饰装修协会制

填 表 说 明

1、本表填写后双面打印并单独成册；
2、工程名称、工程地址、施工单位名称应详细，填写全称；
3、项目类型请在表格括号中打勾选择；
4、申报表中意见、签名、盖章及时间必须全部填写，不得空缺；
5、现场复查时，申报项目的持证项目经理和安全负责人须到场，如发现项目挂靠、人员挂证行为，直接取消其申报资格；
6、专家复查整改意见由项目负责人签字确认；

7、主要参建人员信息表请如实填写，按照要求加盖公章。
项目基本情况
	公司名称
	

	资质证书
等级及编号
	

	安全生产许可证（编号）
	

	工程名称
	

	工程地址
	

	项目类型
	公共装饰类（  ）   展览展示类（  ）   医疗净化类（  ）           建筑幕墙类（  ）   成品住宅类（  ）   其他（  ）

	建筑面积
	㎡
	装饰面积
	㎡
	装饰工程造价
	万元

	申报联系人
	
	联系电话
	

	企业安全生产法人
	
	安全生产考核证书编号（A证）
	

	项目负责人
	与施工合同对照
	安全生产考核证书编号（B证）
	

	专职安全生产管理人员
	
	安全生产考核证书编号（C证）
	

	开工时间
	

	竣工时间
	

	项目工程概况及特点：


	申报单位意见：
　
负责人签名：
（单位公章）
年     月    日

	建设单位意见：
　
负责人签名：
（单位公章）
年     月    日

	市装饰协会意见：
　

负责人签名：
（单位公章）
年    月    日

	主要参建人员信息登记表

	

	申报单位

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：请在工作单位处加盖公章，最多申报3人，施工合同持证项目经理和安全负责人必填。

	
	
	
	
	
	
	

	建设单位或项目发包单位

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	注：最多申报1人，没有可空缺，人员单位须和项目合同发包单位保持一致！如填报，请在单位名称处加盖建设单位或者项目发包单位公章。

	
	
	
	
	
	
	

	监理单位

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	注：最多申报1人，没有可空缺！如填报，请在单位名称处加盖监理单位公章。

	
	
	
	
	
	
	

	设计单位

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	注：最多申报1人，没有可空缺！如填报，请在单位名称处加盖设计单位公章。

	











（单位盖章）










