附件1

负责信息报送人员名单

填报单位：                              时间：

	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱地址

	
	
	
	

	
	
	
	


附件2

       年第    季度建机一体化企业存在问题汇总表

监管部门（盖章）                            

	序号
	一体化企业名称
	标准节未标注出厂日期
	未开展起重机械

日常检查和维护保养
	关键责任人

不到岗履职情况
	备注

	
	
	项目名称
	设备

备案号
	未标注出厂日期数量
	项目名称
	设备
备案号
	情况

描述
	责任人
	情况

描述
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审核人：                             填报人：                       填报日期：

备注：此表由各县（市、区）住建局每季度统计，于每季度2日前将上一季度查处情况报送我局质安站（首次填报时间为2019年7月2日）。联系人：林仁灿，联系电话：8593788，邮箱地址：sm85937788@163.com。
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