[bookmark: _GoBack]附件1
 铁路工程建设监理企业“黑名单”认定标准及执行期限
	序号
	认定标准
	执行期限
	备注

	1
	监理企业擅自更换总监，或未经建设单位批准更换主要监理人员超过总人数10%的
	10%~30%（含），1年；30%~60%（含），2年；60%以上，擅自更换总监3年
	因擅自更换或使用无证或假证主要监理人员造成了危害、影响或损失的,视情况提出认定建议

	2
	进场监理人员存在无监理证上岗或持假监理证上岗现象的
	1~3人，1年；4~6人，2年；7人以上的，3年
	

	3
	监理企业以行贿等违法手段中标的
	视情节，2~5年
	以纪检部门认定结果为准

	4
	国铁集团检查发现存在质量安全红线问题，且监理企业现场管理严重缺位的
	视情节，1~3年
	问题遗留到运营阶段的加重处理，结合国铁集团通报确定期限

	5
	发生严重质量问题、质量事故，监理企业负有重要及以上责任的
	
	

	6
	发生重大及以上等级生产安全事故、因工程原因造成较大及以上铁路交通安全事故或造成旅客死亡的旅客列车冲突、脱轨、火灾、爆炸的一般铁路交通事故的，监理企业负有重要及以上责任的
	视情节，1年~长期
	根据事故等级、责任划分、影响程度，结合国铁集团通报确定期限

	7
	项目开通运营后，因工程质量原因出现限速点或造成铁路交通事故，严重影响铁路运输秩序，监理企业负有重要及以上责任的
	
	

	8
	其他严重违规或违反合同约定的问题
	视情节，1~3年
	建设单位可补充


 附件2
铁路工程建设监理从业人员“黑名单”认定标准及执行期限
	序号
	认定标准
	执行期限
	备注

	1
	不按设计文件和质量验收标准检查验收，将不合格的检验批、分项、分部工程按合格工程签认的
	视情节，直接责任人1~3年
	问题遗留到运营阶段的加重处理

	2
	对现场违法违规行为、违章作业不及时制止，或制止无效不及时向建设单位报告，造成严重后果或影响的
	视情节，直接责任人1~3年
	

	3
	存在行贿受贿、违反廉政纪律等廉洁问题的
	视情节，直接责任人2年~长期
	以纪检部门认定结果为准

	4
	在一个信用评价期内扣分累计达到12分的
	直接责任人1年
	铁道工程建设协会吊销其铁路监理业务培训合格证，1年后方可再次参加培训，取证后才可上岗

	5
	所监理项目发生附件1中所列监理企业“黑名单”行为的监理人员存在严重不履职、弄虚作假等情形，负有直接责任的
	视情节，直接责任人1年~长期
	问题遗留到运营阶段的加重处理

	6
	其他严重违法违规的问题
	视情节，直接责任人1~3年
	建设单位可补充





[bookmark: _Toc172086321]附件3
铁路建设项目监理“黑名单”认定建议单
建设单位：                     日期：          编号：（建设单位自行编号） 
	项目名称
	

	监理企业
	

	监理人员
	[bookmark: _Toc229363932]姓名
	[bookmark: _Toc229363933]岗位职务
	[bookmark: _Toc229363934]证件名称
	[bookmark: _Toc229363935]证件编号

	
	
	
	身份证（必填）
	

	
	
	
	铁培证（选填）
	

	
	… …
	… …
	… …
	… …

	[bookmark: _Toc229363940][bookmark: _Toc229363941]认定内容
	（包括“黑名单”行为发现时间、简要情况；）

	处理依据与建议
	（依据附件1第X条，建议对XX监理企业，纳入“黑名单”，执行期限X年；依据附件2第X条，建议对以上监理从业人员纳入“黑名单”，执行期限X年等）

	检查人签字
	（至少2名检查人签字）
	监理企业项目现场主管人员签字
	

	填写单位
	
	填写单位意见
	    （盖章）

	[bookmark: _Toc229363928]公示情况 
	（此认定记录建议单于X年X月X日进行了公示；X年X月X日抄送监理企业；X年X月X日抄送区域监督站。）

	备 注
	（如依据通报记录的，无检查人签字和现场负责人签字，在备注中标明通报文号等）


注：本表一式三份，建设单位、区域监督站、监理企业各一份。

附件4
铁路工程建设监理企业“黑名单”认定建议汇总表
建设单位：
	序号
	责任监理
企业名称
	建设项目
	统一社会信用代码
	认定事由
	认定编号
	建议执行期限
	建议认定单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                   联系电话：                       日期：


铁路工程建设监理从业人员“黑名单”认定建议汇总表
建设单位：   
	序号
	责任监理
人员姓名
	所属监
理企业
	岗位职务
	身份证号
	认定事由
	认定编号
	建议执行期限
	建议认定单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                   联系电话：                      日期：


