附件3
企业安全生产标准化自评报告审核意见表

	企业名称
	
	联系人及电话
	

	申请等级
	
	申请类型（初评/复评）
	

	企业地址
	
	联系人及电话
	

	自评等级（分数）
	

	定级组织单位
	
	联系人及电话
	

	定级组织单位审核意见
	




                  定级组织单位（盖章）：
                    日期：

	定级部门确认
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