危险化学品从业单位安全标准化考评员管理办法

                （征求意见稿）

一、 为了贯彻《国务院关于进一步加强安全生产工作的决定》(国发(2004)2号)及《国家安全监管总局关于进一步加强危险化学品企业安全生产标准化工作的指导意见》（安监总管三【2009】124好）精神，加强对危险化学品从业单位安全标准化考评员（以下简称考评员）管理，制定本办法。

二、 国家安全生产监督管理总局负责对全国考评员进行监督管理。

省级安全监管局负责对本地区的考评员进行日常监督管理。
国家安全生产监督管理总局化学品登记中心（以下简称化学品登记中心）负责制定考评员培训大纲、培训教材及考核标准，负责考评员培训、考试、注册管理、公告注册考评员名单等工作。
三、 参加考评员培训的人员应当具备下列条件：

㈠　具有国家承认的大专以上（含大专）学历或同等学历（与中国国家教育体系中的大专以上学历相当的其他国家或地区经相关教育机构公证的同等学历）。
㈡　所学专业为安全或与安全相关专业（工程与技术科学、卫生科学及相关的管理科学等专业）。

㈢　至少3年以上从事与安全相关的技术或管理等工作经历。

㈣　身体健康，能够胜任安全标准化工作。

四、 考评员应当履行下列职责：
㈠　负责对申请达标企业提交的材料进行审查，并进行现场考评或咨询服务。

㈡　对考评结果或咨询服务质量负责，并对受聘的安全标准化考核机构或咨询机构（以下简称聘用单位）负责。

㈢　不接受企业或任何相关方的回扣、佣金、礼品或其他任何形式的好处，也不应在知情时允许同事接受。

㈣　遵守法律法规及相关规章制度，忠于职守，客观公正。除非有法律要求或经企业和聘用单位书面授权，不透露任何有关考评或咨询服务的信息。

㈤　每年至少参加2次考评或1个完整的咨询服务项目。

㈥　考评员在注册有效期内应接受至少15学时的再教育培训。

㈦　考评员被聘用单位聘用3个月内不得变更聘用单位。

五、 考评员初始注册
㈠ 申请人应在取得考评员培训证书半年内向聘用单位提出申请，经聘用单位同意并签署意见后，向化学品登记中心申报考评员初始注册申请。

㈡ 化学品登记中心自收到提交的申请材料之日起15日内完成审查工作。经审查合格，颁发考评员证书，予以公告。不合格的，不予颁发考评员证书，书面说明理由。

㈢ 考评员初始注册申请应提供下列材料：

1．考评员注册申请表（见附件1）；

2．学历证书复印件；

3．考评员培训证书复印件；

4．工作简历的书面证明；

5．近期1寸彩色免冠照片1张；

6. 与聘用单位签订的聘用协议复印件。

六、 考评员证书有效期为3年。有效期届满时，考评员应在有效期满前2个月向聘用单位提出续期注册换证申请，经聘用单位同意并签署意见后，向化学品登记中心提出续期注册申请，经审核合格后换领新证。

七、 续期注册须提交以下申请材料：

㈠ 考评员续期注册申请表（见附件2）；

㈡ 考评员证书复印件；

㈢ 3年内的再教育培训证明、考评经历记录或咨询服务经历记录；

㈣ 近期1寸免冠彩色照片1张；

㈤ 与聘用单位签订的聘用协议复印件。

八、 考评员有下列行为之一的，化学品登记中心予以注销注册，并公告。

㈠ 以不正当手段取得考评员证书。

㈡ 在申请注册过程中，隐瞒真实情况，弄虚作假。

㈢ 未按规定办理续期注册或变更聘用单位。

㈣ 允许他人以本人名义执业。

㈤ 因工作失误，造成重、特大事故或重大经济损失。

㈥ 利用工作之便，贪污、索贿、受贿或牟取不正当利益。

㈦ 与委托人串通或故意出具虚假证明、报告。

㈧ 法律、法规规定应当给予处罚的其他行为。

九、未取得考评员证书的人员不得独立承担考评任务或咨询工作。

十、 本办法自发布之日起执行。

附件：1．考评员注册申请表

2．考评员续期注册申请表
附件1        考评员注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

（1寸彩照）

	学历
	
	职称/职务
	
	工龄
	
	

	工作单位
	
	

	毕业院校/专业
	
	

	培训时间
	
	培训地点
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	通讯地址
	

	E－mail
	
	传真
	

	工作

简历
	

	以上内容由申请人填写

	聘用单位意见
	盖章        年  月  日

	注册机构意见
	                                        盖章        年  月  日

	发证日期、有效期及证书编号
	          年     月     日发证，有效期        年     月     日。

证书编号：                  。  

	备注
	提供安全工作经历的书面证明。


附件2        考评员续期注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

（1寸彩照）

	学历
	
	职称/职务
	
	工龄
	
	

	工作单位
	
	

	毕业院校/专业
	
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	E－mail
	
	传真
	

	3年再教育培训、

考评/咨询

经历
	

	以上内容由申请人填写

	聘用单位意见
	盖章        年  月  日

	注册机构意见
	                                         盖章        年  月  日

	发证日期、有效期及证书编号
	         年     月     日发证，有效期          年     月     日。

证书编号：                      。  

	备注
	提供3年内的再教育培训、考评经历记录或咨询经历记录。
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