证明事项告知承诺书

申请事项名称：地震安全性评价项目备案

证明事项名称：质量管理体系认证文件

一、基本信息

（一）申请人（承诺人）

单位名称：                   

单位统一信用代码：                     
联系人：               联系方式：                 
（二）受理单位

名称： 滁州市地震局 联系方式（政务窗口电话）：3217015
二、受理单位告知

（一）证明事项名称

质量管理体系认证文件

（二）证明用途

办理地震安全性评价项目备案

（三）设定证明的依据

安徽省地震局《关于加强地震安全性评价工作事中事后监管的通知》（皖震发防〔2017〕291号）“二、切实加强项目备案管理，（一）承担地震安全性评价工作的单位，应当在项目合同签订后5日内，到项目所在地市级地震主管部门进行备案；工程项目跨2个及以上省辖市的，须到省地震局备案。承担地震安全性评价的单位备案时，应提交以下基本材料：  

2.《企业法人营业执照》（副本）或《事业单位法人证书》（副本）、税务登记证、组织机构代码证及复印件，质量认证文件和质量管理体系证明材料等。”

（四）证明的内容

申请单位具有质量认证文件和质量管理体系等材料，并符合国家有关规定。

（五）承诺的效力

申请人书面承诺已经符合告知证明内容中提出的条件、要求，并愿意承担不实承诺的法律责任后，滁州市地震局不再索要有关证明而依据书面承诺办理相关事项。

（六）不实承诺的责任

证明事项告知承诺失信行为信息纳入安徽省公共信用信息目录，对故意隐瞒真实情况，提供虚假承诺办理有关事项的，依法作出如下处理:

对查实填报虚假信息的地震安全性评价单位和从业人员列入异常名录，将查实违法违规的地震安全性评价单位和从业人员列入黑名单并予以公布，对列入异常名录及黑名单的单位和个人依法限制其承揽地震安全性评价业务，并将处罚结果纳入相关信用平台，实行联合惩戒。 
三、申请人承诺

申请人现作出下列承诺：

（一）已经知晓并理解受理单位告知的全部内容；

（二）已符合受理单位告知的条件、要求，具体是：

申请单位具有质量认证文件和质量管理体系等材料，并符合国家有关规定。

（三）愿意承担不实承诺的法律责任；

上述承诺是本单位的真实意思表示。

申请人（盖章）：            日期：
受理单位（盖章）：          日期：

（本文书一式两份，行政机关与申请人各执一份。）

