附件1：
电梯（首次）自行检测告知书
	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
	

	负责人
	
	手机/办公电话
	

	检验师数
	
	全职检验师数
	

	检验员数
	
	全职检验员数
	

	核准证信息（仅检验、检测机构填写）

	证号
	
	批准机构
	

	核准项目代码
	
	有效期
	

	告知信息
本公司按照《电梯自行检测规则》（TSG T7008）规定，已配备与检测工作相适应的检测人员、仪器设备，已建立和实施检测工作质量检查和考核制度，将在无锡市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。同时承诺，为保证检测工作质量，将按月均检测量不超过80台配备检测人员，如因上述人员、仪器设备或相关制度落实缺失，无法满足《电梯自行检测规则》（TSG T7008）要求，无正当原因拒绝使用单位检测申请，无故乱收费扰乱市场，或者连续12个月未在无锡市开展电梯自行检测工作，将自愿注销相关检测信息化平台账号。

法定代表人：              （签字）
日      期：20  年  月  日（公章）


附件2：
在锡从事电梯自行检测人员明细表
单位名称：（盖章）                      填报人：              填报日期：
	序号
	姓名
	身份证号码
	持证项目
	级别
	证 件

有效期
	注册有效起始时间
	是否全职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


