天津市市场监督管理委员会

关于组织征集第十批社会管理和公共服务

综合标准化试点项目的通知

各区市场监管局，各有关单位：

　  为贯彻落实《国家标准化发展纲要》，加快推进社会管理和公共服务标准化，推进我市社会管理和公共服务领域标准化试点建设，按照《国家标准化管理委员会关于征集2023年度国家标准化试点示范项目的通知》（国标委发〔2023〕27号）文件及《社会管理和公共服务综合标准化试点细则（试行）》要求，现组织面向全市征集第十批社会管理和公共服务综合标准化试点备选项目（以下简称试点），具体有关事项通知如下：

    一、试点重点领域范围

本次试点申报创建主要围绕保障和改善民生、提升社会治理能力等需求，按照“政府推动、部门联合、自愿申报、有序实施”的原则。重点围绕以下领域标准化工作开展申报：

应急管理（综合减灾社区、应急救援队伍建设）

和谐劳动关系（基层劳动关系服务站点）

机构治理（合规管理、金融机构ESG评价）

二、试点单位基本条件

（一）具有明确的社会管理、公共服务职能，能够独立承担法律责任的机构或组织；

 （二）具有一定的标准化工作基础，主要负责人具有较强的标准化意识，设置标准化管理内设机构并配备专兼职标准化人员；

 （三）当地党委、政府重视标准化工作，能够为试点创建提供政策、资金及其他支持；

 （四）三年内未发生重大服务质量、安全、环境保护等事故，未受到相关部门的通报、行政处分及被媒体曝光造成严重社会影响，未列入国家企业信用信息公示系统经营异常名录及严重违法失信名单。

    三、试点申报和推荐有关程序
（一）各行业主管部门、各区市场监管局结合本区域实际和政府工作重点均可积极推荐。

（二）由试点承担单位自愿提出试点申请，填写《社会管理和公共服务综合标准化试点申请书》（见附件），经试点承担单位、参加单位、保证单位、业务指导单位及管理单位同意后报送所在区市场监管局，汇总后报送市市场监管委。

（三）市市场监管委汇总并审核后，统一提交报送国家。

四、有关要求

请各区市场监管局于2023年7月31日前将本区域拟推荐的试点备选项目清单和相关材料（项目纸质材料一式三份，电子材料发送指定邮箱）报送天津市标准化研究院。

　  联系人：周钧、申娜娜  联系电话：27113062、27182057

    电子邮箱: zgy@tjtsi.ac.cn 

    附件：社会管理和公共服务综合标准化试点申请书

                                2023年6月13日

附件

社会管理和公共服务综合标准化试点申请书
试 点 名 称：                                
试 点 时 间：       年    月至       年    月

试点承担单位：                                
试点保证单位：                                
业务指导单位：                                
20     年    月
填 写 说 明
1．试点名称：“XXX（社会管理和公共服务）综合标准化试点”。

2．试点承担单位可以为企事业单位、组织、机构或者地方人民政府等；参加单位是参与试点创建的有关单位；保证单位可以是地方人民政府，省、自治区、直辖市行业主管部门或者标准化行政主管部门。

3．业务指导单位为省、自治区、直辖市行业主管部门。

4．试点管理单位为省、自治区、直辖市标准化行政主管部门。

5．本申请书一式4份，字迹要工整清晰，可以打印。其中试点承担单位1份，业务指导单位1份、试点管理单位1份、部级联席办公室1份。

	一、承担单位基本信息

	单位名称
	
	组织机构代码
	

	法定代表人
（负责人）
	
	法人注册地址
	省（市）    县（区）

	单位地址
	

	所属行业
	
	经济类型
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	标准化机构（或者协调组织）名称
	
	标准化负责人
姓名
	

	业务范围
	

	近三年是否发生重大服务质量、安全、环境保护事故
	

	标准体系建立时间
	
	标准体系运行时间
	

	标准化工作自我评价
	

	二、承担试点的工作基础

	现状及
与试点应

具备条件

符合性
	

	目前标准化工作情况


	

	三、试点预期实现工作目标（包括标准体系建立、实施及实施效果等）

	

	四、计划工作步骤、时间进度、阶段工作内容（包括宣传培训、标准体系建立、组织实施标准、自查、申请评估等）


	时间
	阶段工作内容
	负责单位及
参与单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	经费保障情况

	1．经费主要投入方向

	

	经费来源（包括当地政府、有关单位经费投入等）

	

	六、试点承担单位、参加单位、保证单位、业务指导单位及管理单位意见

	承担单位（盖章）：  
负责人（签名）

       年    月    日

	参加单位（盖章）：  
负责人（签名）

       年    月    日

	保证单位（盖章）：
负责人（签名）

       年    月    日

	业务指导单位（盖章）：
负责人（签名）

                                     年    月    日

	管理单位（盖章）：
负责人（签名）

                                      年    月    日
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