全市物业管理重点区域重点企业安全监管检查表

项目名称：________________________________                             ________区____________街道           居委会

	序号
	检查内容
	检查情况
	备注

	1
	市委、市政府关于安全生产工作决策部署落实情况
	
	

	2
	建立并实施安全生产管理制度（会议制度、安全检查制度、奖惩制度等）情况
	
	

	3
	安全生产责任制建立落实情况
	
	

	4
	安全管理人员及职工按规定参加安全生产教育培训及持有安全生产作业证情况
	
	

	5
	安全生产自查自纠隐患排查治理情况
	
	

	6
	应急救援预案修订、物质器材、救援队伍、应急演练情况
	
	

	7
	安全生产经费投入情况、企业签订《安全生产责任承诺书》、签收《安全生产告知书》《安全生产明白卡》情况
	
	

	8
	现场安全管理情况
	
	


总体评价意见或存在的其他问题：

检查要求：请你单位对检查中发现的问题立即进行整改，并于3天内将整改情况以书面形式（加盖公司公章并附整改后照片）反馈我局。地址：厦门市厦禾路362号厦门市建设大厦14楼；联系电话：2204279，传真：2222639。

物业服务企业名称：                                                     
负责人（签名）：___________________________ 办公电话：                手机：                         

检查人（签名）：_______________________________________________________

检查时间：____年____月____日



