附件2：

首次开展电梯自行检测信息传送表
	单位名称
	

	单位地址
	

	办公地址
	

	单位类型
	□使用单位   □维保单位   □检测机构    □检验机构

	营业执照

登记机构
	
	统一社会

信用代码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	注册资金
	
	成立日期
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	检验师数
	
	检验员数
	

	检验检测资质信息（仅检验、检测机构填写）

	证书编号
	
	批准机构
	

	核准项目

代码
	
	有效期
	

	承诺事项
我单位按照《电梯自行检测规则》(TSGT7008)规定，已配备与检测工作相适应的检测人员、仪器设备等，已建立和实施检测工作质量检查和考核制度，拟在长春地区开展电梯自行检测工作，并对检测过程、结果、安全、质量等负责。为保证现场检测质量，我单位承诺将按月人均检测量不超过90台配备检测人员，且现场检测人员数量符合检测项目需求，如因上述人员、仪器设备或相关制度未落实到位，无法满足《电梯自行检测规则》(TSGT7008)要求，或者未按照《中华人民共和国特种设备安全法》等法律法规和技术规范开展检测工作，将依法接受市场监管部门的监察，自愿承担相应法律责任。
                            法定代表人: (签字并加盖单位公章) 

                             20  年  月  日


