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1.地震安全性评价从业单位信息统计表
	单位名称
	

	单位性质
	事业
	全额拨款
	
	企业
	国有企业
	

	
	
	差额拨款
	
	
	集体企业
	

	
	
	自收自支
	
	
	私营企业
	

	
	
	其他
	
	
	其    他
	

	成立时间
	

	注册地址
	

	办公地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	电话
	

	联系人
	
	联系
电话
	手机
	
	传真
	

	
	
	
	办公室
	
	电子邮箱
	

	企业法人营业执照注册号或者事业单位法人证书登记号
	

	专业技术人员
	60周岁以下（人数）
	60周岁以上（人数）
	合计（人数）

	高级职称
	
	
	

	中级职称
	
	
	

	初级职称
	
	
	

	合计
	
	
	

	具有承担地震安全性评价相关专业背景的高级职称专业技术人员情况
	专  业
	名  单

	
	地震学
	

	
	地震地质学
	

	
	地震工程学
	

	开展地震安全性评价工作情况
	

	具有承担地震安全性评价工作技术能力情况
	（介绍承担地震安全性评价工作技术装备的数量、型号，专用软件系统的数量、型号，及其相应的实验、测试条件和分析能力情况）

	质量管理体系情况
	（有效期内的质量管理体系认证证书情况）



2. 地震安全性评价从业单位承诺书

我单位具备从事地震安全性评价的条件（具有独立法人资格；具有与承担地震安全性评价相适应的地震学、地震地质学、地震工程学3个相关专业背景的技术人员，每个专业具有高级专业技术职称专职人员不少于2人；具有承担地震安全性评价工作的技术装备和专用软件系统，并具备相应的实验、测试条件和分析能力；具有健全的质量管理体系），在参与地震安全性评价项目招投标、开展地震现场工作以及编制地震安全性评价报告过程中没有违法违规或弄虚作假行为，提供的地震安全性评价业绩信息真实准确。
如经有关主管部门审查发现我单位不具备从事地震安全性评价的条件，或者在地震安全性评价项目招投标、开展地震现场工作以及编制地震安全性评价报告、提供地震安全性评价业绩信息等过程中存在违法违规或弄虚作假行为，我单位愿意承担由此所引起的一切法律后果。
特此承诺。


法定代表人签字：
单位盖章：



3. 从业条件证明材料
3.1企业情况
（1）企业营业执照或事业单位法人证（彩色扫描横版，并加盖单位公章）




















（2）法定代表人情况

法定代表人简历

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	职务
	
	职称
	
	最高学历
	
	

	何时／何校／
何专业毕业
	   年毕业于   大学（学校）   专业
	

	身份证号
	
	

	固定电话
	
	移动电话
	
	电子
邮箱
	

	工

作

简

历
	时  间
	工作经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加地震安全性评价相关经历
	时  间
	地震安全性评价相关经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



身份证正面（彩色扫描）










身份证反面（彩色扫描）
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3.2从业人员情况
（1）专业技术人员汇总表（至少包含地震学、地震地质学、地震工程学高级职称各2个）
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	职称
	申报专业

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	




（2）专业技术人员具体信息（至少包含地震学、地震地质学、地震工程学高级职称各2个，按汇总表中的先后顺序依次排列）




















专业技术人员1： 
专业技术人员简历

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学历
	
	手机号码
	
	

	毕业院系
	
	所学专业
	
	

	技术职称
	
	从事专业
	
	

	身份证号
	

	是否具备开展地震安全性评价现场工作的身体条件
	

	工
作
简
历
	时 间
	工作经历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参加地震安全性评价相关经历
	时间
	参加的主要项目
	该项目中承担的技术工作
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息真实准确，本人为                     公司（单位）的专职工作人员，身体条件可满足地震安全性评价现场工作。如以上信息不实，本人愿意承担由此所引起的一切法律后果。

承诺人：（手写签字）




身份证、毕业证、职称证、聘用合同、社会保险凭证、退休证、曾取得的地震安评工程师资格证等
（聘任的在职人员材料需包括：①身份证（正反面）彩色扫描②能证明专业背景和技术职称的毕业证、工作证、职称证等③2021年12月至2022年5月的社保缴费凭证，缴费单位名称应与从业单位名称一致；聘任的退休人员材料需包括：①身份证（正反面）彩色扫描②能证明专业背景和技术职称的毕业证、退休证、职称证等③能证明本人身份的退休证及聘用合同等）
















专业技术人员2：

……   ……   ……   ……

专业技术人员3：

……   ……   ……   ……

专业技术人员4：

……   ……   ……   ……

专业技术人员5：

……   ……   ……   ……

专业技术人员*：

……   ……   ……   ……
（地震工作部门修改为地震工作主管部门）

4.办公环境照片及产权证（或房屋租赁合同）






















5.技术装备及专业软件系统

实物照片及发票（或购买合同）





















6.质量管理相关制度文件
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7.地震安全性评价主要业绩表
（2020年至今）
	序号
	项目名称
	委托单位
	合同签订
时间
	合同
金额
（万元）
	安评报告是否通过专家技术审查
	安评报告技术审查机构
	项目负责人
	技术负责人
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附件2
新疆维吾尔自治区地震安全性评价项目
登记表
从业单位：（盖章）
	建设工程情况

	项目名称
	

	项目场址
	
	备注：多个场址可新增行填写

	工程类别
	

	工程规模
	

	建设单位信息

	单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	从业单位信息

	单位名称
	
	法人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	营业执照号码或三证合一证照号码
	

	单位地址
	

	安评项目信息

	项目技术负责人
	
	电话
	

	安评现场工作开始时间
	
	拟结束时间
	

	登记时间
	
	登记人
	（签字）

	专项负责人
	




附件3
地震安全性评价现场检查表

	建设单位
	

	检查时间
	

	评价单位
	

	检查位置
	地址：              
经度：    纬度：
	联系人
	
	联系电话
	

	现场工作情况
	进场日期：            计划完成日期：

	序号
	检查内容
	检查情况
	备注

	1
	本次现场主要工作内容
	□钻探取样  □地球物理勘探测线
□波速测试  □地质调查 □其他
	

	2
	现场工作是否为本单位开展
	□是
□否，被委托单位名称           
	

	3
	是否有现场工作记录
	□是  □否
	

	4
	专业技术人员情况
	现场工作总人数：
	

	
	
	专业技术人员人数：
	

	5
	钻孔位置、总数量
	钻孔总数量为   个；    
ZK1经纬度： 终孔深度：
ZK2经纬度： 终孔深度：
	

	6
	钻孔是否进行现场剪切波速测试。
	□是  □否 具体情况说明：
ZK1剪切波速实测深度：   m
ZK2剪切波速实测深度：   m
	

	7
	是否提供钻孔岩芯照片、物探测试等现场工作照片、视频。
	□是    照片数量：  张
□否    视频时长：  分钟   
	

	8
	是否开展地球物理工作及测线情况。
	□是  □否  
测线长度：
	

	是否存在不良行为或其它问题
	


	检查人员单位、姓名
	



	被检查项目现场负责人签字
	







