附件1
宁夏建筑工程安全监督机构考核表

受考核监督机构名称：                             

	序号
	考核项目
	考核标准
	考核结果
	存在问题

	1
	经县级以上人民政府批准成立，具有独立法人资格的事业单位
	经批准成立
	□  符  合
	

	
	
	未经批准成立
	□不 符 合
	

	2
	建设行政主管部门行政执法委托书
	有签订
	□  符  合
	

	
	
	无签订
	□不 符 合
	

	3
	安监机构负责人须从事工程管理工作3年以上，工程师职称或大专学历以上，经建设厅培训考核合格
	满足要求
	□  符  合
	

	
	
	满足工作要求
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	4
	地级市以上监督机构技术负责人应具有高工、本科以上学历；县（区）应具有工程师、大专以上学历
	满足要求
	□  符  合
	

	
	
	满足工作要求
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	5
	安监员配置情况

	5.1
	安监员人数
	达到规定要求
	□  符  合
	

	
	
	满足监督工作要求
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	5.2
	土建、机械、电气专业人员比例不低于2：1：1，其中机械、电气专业各不少于1人
	达到规定要求
	□  符  合
	

	
	
	满足监督工作要求
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	5.3
	安监人员占监督机构总人数70%以上
	达到规定要求
	□  符  合
	

	
	
	达到规定值的90%
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	6
	有满足工作需要的固定办公场所、办公设备、交通工具、安检仪器和计算机管理系统以及相关法律、法规、标准、规范和业务书籍
	达到规定要求
	□  符  合
	

	
	
	满足监督工作要求
	□基本符合
	

	
	
	达不到要求
	□不 符 合
	

	7
	建立健全的内部管理制度

	7.1
	安全监督登记制度
	制度完善，执行较好
	□  符  合
	

	
	
	制度尚健全，能基本执行
	□基本符合
	

	
	
	制度不健全，执行较差
	□不 符 合
	

	7.2
	安全监督工作程序
	工作程序完善，执行较好
	□  符  合
	

	
	
	工作程序尚完善，能基本执行
	□基本符合
	

	
	
	制度不健全，执行较差
	□不 符 合
	

	7.3
	各部门工作职责及考核制度
	制度完善，执行较好
	□  符  合
	

	
	
	制度尚健全，能基本执行
	□基本符合
	

	
	
	制度不健全，执行较差
	□不 符 合
	

	7.4
	重大危险源和危险性较大分部分项工程的登记管理制度
	制度完善，执行较好
	□  符  合
	

	
	
	制度尚健全，能基本执行
	□基本符合
	

	
	
	制度不健全，执行较差
	□不 符 合
	

	7.5
	监督档案管理制度
	制度完善，按制度规定进行档案归档
	□  符  合
	

	
	
	按规定进行归档，但档案资料不齐全
	□基本符合
	

	
	
	未按制度规定进行档案归档
	□不 符 合
	

	7.6
	事故调查分析制度
	认真进行事故调查分析，提出处理建议
	□  符  合
	

	
	
	事故调查分析不全面
	□基本符合
	

	
	
	未进行事故调查分析
	□不 符 合
	

	7.7
	信息管理和数计统计管理制度
	全面采用信息化管理手段进行管理
	□  符  合
	

	
	
	部分采用信息化管理手段进行管理
	□基本符合
	

	
	
	未采用信息化管理手段
	□不 符 合
	

	7.8
	技术标准、规范管理制度
	能及时学习，贯彻落实到位
	□  符  合
	

	
	
	能及时学习，贯彻落实欠缺
	□基本符合
	

	
	
	未及时学习
	□不 符 合
	

	7.9
	教育培训制度
	有系统培训计划，并得到有效落实
	□  符  合
	

	
	
	有培训计划，基本能落实
	□基本符合
	

	
	
	未组织教育培训
	□不 符 合
	

	7.10
	廉政建设制度
	未发生不廉政行为
	□  符  合
	

	
	
	发生不廉政行为
	□不 符 合
	

	8
	监督工作质量情况 （随机抽查2项在监工程） 

	8.1
	工作质量
	工作质量好
	□  符  合
	

	
	
	工作质量一般
	□基本符合
	

	
	
	工作质量差
	□不 符 合
	

	8.2
	工程总体评价
	评价好
	□  符  合
	

	
	
	评价一般
	□基本符合
	

	
	
	评价差
	□不 符 合
	

	考核结论

	考核结果综合评价：

考核结论：    □优良         □合格        □基本合格     □不合格

组织考核单位：（盖章）                       考核组组长：

考核组成员：

                                                    年    月     日


