
附件4

山东省三类汽车维修经营者质量信誉考核
申请表

申请等级                               

自评分数                               
申请单位（章）                         
地    址                               

一、经营者基本情况
	名  称a
	
	备案编号
	

	地  址a
	
	邮政编码
	

	法人代表a
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码a
	
	厂房面积M2
	

	
	
	接待室面积M2
	

	经营范围
	(综合小修 □发动机维修 □车身维修 □电气系统维修 □自动变速器维修 (轮胎动平衡及修补 □四轮定位检测调整 □汽车润滑与养护 □喷油泵和喷油器维修□曲轴修磨 (气缸镗磨 □散热器维修  □空调维修 □汽车美容装潢  □汽车玻璃安装及修复 （依据备案范围勾选，可多选）

	连锁经营汽车维修经营者总部名称及地址
	

	考核年度经营者质量信誉情况总结：   

（可加附页）   

	a：填报信息应与营业执照、备案信息保持一致


二、从业人员情况

	序号
	职务、岗位或工种     
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	技术职称或

职业资格证书
	证书编号
	备注

	
	经营负责人
	
	
	
	
	
	
	

	
	技术负责人
	
	
	
	
	
	
	

	
	安全管理员
	
	
	
	
	
	
	

	
	质量检验员
	
	
	
	
	
	
	

	
	业务接待员
	
	
	
	
	
	
	

	
	机修人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	电器人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	钣金人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	涂漆人员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.从业人员数量及资格应符合《汽车维修业经营业务条件》（GB/T16739.2）要求；

2.兼职人员应在备注栏注明“兼职”；

3.本表后，按填报序号附相关人员身份证明、学历、技术职称或职业资格证书复印件；

4.从事汽车高压系统维修的技术人员，还应附低压电工特种作业操作证复印件。

5.无技术职称或职业资格证的从业人员，证书编号填报学历证书编号。




三、设备情况

	序号
	设备名称
	型号
	数量
	查验记录
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：设备名称按《汽车维修业经营业务条件》（GB/T16739.2）的要求的名称，顺序填报。


四、安全生产事故记录

	事故时间
	
	地   点
	

	死亡人数
	
	受伤人数
	

	经济损失
	

	事故处理情况：


五、服务质量事件

	序号
	时间
	

	
	通报部门
	

	
	社会影响
	

	
	原因：

	
	时间
	

	
	通报部门
	

	
	社会影响
	

	
	原因：


六、投诉情况

	投诉件数
	
	有责投诉件数
	


七、荣誉称号（考核年度获市厅以上集体荣誉称号）

	序号
	荣誉称号
	表彰部门
	文号
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*本申请表及其他相关材料中提供的信息均真实可靠。我承诺将严格遵守《山东省汽车维修经营者质量信誉考核办法》及其他相关规定，如此表中存在故意填写虚假信息，我愿接受交通运输主管部门依照有关规定作出的处罚决定。

法定代表人签名：                      职务：                      
— 2 —

— 1 —

