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徐州市预拌混凝土企业试验室
申请核定流程 

 本流程所称的预拌混凝土企业试验室申请核定，是指依照国家和江苏省、徐州市有关规定，对预拌混凝土生产企业试验室人员、设备、环境、试验方法、质量管理体系等方面能力和管理水平的核定。核定通过的预拌混凝土生产企业颁发市住房和城乡建设局统一印制的《徐州市建筑业企业试验室合格证书》。
一、核定依据
依据《建筑业企业资质管理规定》（住房城乡建设部令第22号）、《建筑业企业资质标准》（建市〔2014〕159号）、《江苏省预拌混凝土和预制构件生产企业试验室基本条件》（苏建管质【2003】49号）等相关文件规定。
二、申请企业范围
在我市行政区域内从事预拌混凝土生产的企业。
3、 申请核定能力范围
1.水泥等胶凝材料性能试验；
2.砂、石等骨料物理力学、化学（氯离子）性能试验；
3.混凝土配合比设计；
4.混凝土物理力学、耐久性能、化学性能（氯离子）试验；
5.混凝土外加剂性能试验；
6.掺合料性能试验；
7.其他。
四、核定条件
（一）专业技术人员要求
企业技术负责人具有5年以上从事工程施工技术管理工作经历，且具有工程序列高级职称或一级注册建造师执业资格。
试验室负责人应具有2年以上混凝土试验室工作经历，且具有工程序列中级以上职称或注册建造师执业资格。并持有岗位培训合格证书。
专职试验人员不得少于4人（不含试验室负责人），其中从事混凝土及相关试验工作1年以上并具有工程序列初级以上职称的不得少于3人，试验报告的审核人应具备工程类相关专业初级以上职称且从事混凝土及相关试验工作3年以上。
以上人员均不得同时受聘于两个或者两个以上的单位且年龄不得超过60周岁并有所在企业社保。
（二）设施与环境
试验室建立应满足企业生产产品及原材料质量控制和质量管理的要求，面积不宜少于200平方米。功能分区合理，具有胶凝材料物检室、化学分析室、骨料检测室、成型试配室、力学室、标准养护室、留样室、档案室等独立功能区。周围环境、粉尘噪音、振动、电磁辐射等均不得影响试验工作。
（三）仪器设备
企业试验室应配备申报试验项目相对应的试验仪器设备，仪器设备配备应符合江苏省《江苏省预拌混凝土和预制构件生产企业试验室基本条件》及生产控制需求的要求。仪器设备的精度应满足要求要求，检定/校准周期符合规定要求并按期检定/校准。
（四）试验方法
企业试验室应配备申报试验项目相对应的产品及试验方法标准。
（五）生产质量控制
各种原材料进厂和产品出厂的质量检测，要有相应记录和台帐，原材料检验、生产过程控制记录及配合比记录应齐全、清晰。
五、申请核定需要提交的材料：
1.《徐州市建筑业企业试验室申请表》一式三份（格式见附表1）；
2.《企业工商营业执照》、企业法定代表人身份证复印件；
3.企业组织生产和试验的执行标准目录；
4.具备法定资质的检测机构出具的6个月内的配合比验证报告；
5. 试验仪器清单、发票复印件及检定/校准情况清单；
6.企业技术负责人、试验室负责人任命文件及相关工作经历证明；
7.专业技术人员（技术负责人、试验室负责人、试验人员）身份证、学历证书、职称证书、岗位合格证书、合同、社会保险证明文件（申请前一个月）等复印件；
8.试验室质量管理体系文件（应依据GB/T27025及住房和城乡建设系统相关检测试验管理规定要求制订）；
9.企业所在地县（市、区）级及以上相关部门出具的预拌混凝土企业投资项目备案证书、建设工程规划许可证、环境批复意见（含有资质的评价机构出具的《建设项目环境影响报告书》），办公、试验、仓储等房屋建筑竣工验收备案证书或不动产证书。
10.企业诚信承诺书。
11.申请能力范围内的混凝土配合比试配记录及使用原材料的典型试验报告。（单独装订成册）
六、申报程序
（一）县（市、区）申报企业应将《徐州市建筑业企业试验室能力核定申请表》一式三份及其附件材料报属地住建行政管理部门初审； 
（二）县（市、区）住建行政管理部门组织现场核查，初审，签字并盖章后,将申请书及附件材料报市住房和城乡建设局；主城区申报企业将申请书及附件材料直接报市住房和城乡建设局。
（三）市住房和城乡建设局组织技术专家对申报资料符合要求的企业按照相关规定进行现场核查，现场核查应对相关技术人员（技术负责人、试验室主任、试验员）进行考核，对现场核查存在问题的企业应签署整改意见，规定整改期限。
（四）市住房和城乡建设局对现场核查符合要求的企业颁发《徐州市建筑业企业试验室合格证书》。
七、变更核定
企业发生下列情况变更的，应当在发生变更之日起30日内，经所在地建设行政主管部门确认盖章后向市住建局提出书面申请（申请表见附表3），并提供相应的变更证明材料，由市住房和城乡建设局核验后办理变更事宜。
1.企业名称变更；
2.生产、经营场所或企业注册地变更；
3.专业技术人员（技术负责人、试验室负责人）变更。
4.试验人员变更由属地住建行政主管部门核准。








附表1：

徐州市预拌混凝土企业试验室

申请表





企业名称：                                 

联  系  人：                                 

联系电话：                                 

申报时间：                                 



徐州市住房和城乡建设局制


一、企业基本情况
	企业名称
	

	注册地址
	

	企业所有制
	国有□    集体    民营    外资□    其他□

	企业信用代码
	
	法人代表
	

	注册时间
	
	注册资金
	

	占地面积
	  
	固定资产
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	日常负责人
	
	联系电话
	

	试验室主任
	
	联系电话
	

	员工总数
	人
	管理人员
	人

	试验室人员
	人
	持证人员
	人

	试验室面积
	㎡
	标养室面积
	㎡

	技术人员
	高级职称    人,中级职称    人,初级职称    人

	生产配置
	品牌：        ； 数量：    条； 生产能力：  方机  产量：   m³/年；
原材料仓储面积（㎡）：          ；自有混凝土输送泵（台）：      ；
自有混凝土运输车辆（辆）：   ；自有运输车辆额定总装载量（吨）：

	信息系统
	混凝土动态服务系统      ERP   □GPS    □ 其他：                     

	环保设施
	车辆冲洗设施：有□   无□；粉料、输送及称量封闭：有□  无□  

	
	骨料堆场封闭、硬化、除尘有□  无□；骨料输送及称量封闭有□  无□ 

	
	废水处理系统：有  无□；废浆回收利用系统：有□  无□

	
	扬尘（噪声）在线监控设备：有□ 无□；远程视频监控设备：有□ 无□   

	
	车辆冲洗智能识别设备：有□ 无□；自动喷淋降尘联动系统：有□ 无□ 

	
	车辆智能管控设备：有□无□；接入扬尘（噪声）智慧监管系统：有□无□  

	
	治超系统接入情况：有□ 无□

	企业申报意见
	

企业（章）    年     月     日

	各辖区建设行政主管部门初审意见
	

单位（章）    年     月     日



二、试验室负责人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	像

片

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	

	何时/何校/何专业毕业
	
	

	从事专业
	
	从事专业年限
	
	联系电话
	
	

	工

作

简

历
	由何年何月至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺：申报材料属实，未在其他单位兼职，自愿承担因证书挂靠等不能在岗履职原因造成的一切后果。

本人签字：                       年    月   日



三、技术负责人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	像

片

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	

	何时/何校/何专业毕业
	
	

	从事专业
	
	从事专业年限
	
	联系电话
	
	

	工

作

简

历
	由何年何月至何年何月
	在何单位、从事何工作、任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺：申报材料属实，未在其他单位兼职，自愿承担因证书挂靠等不能在岗履职原因造成的一切后果。

本人签字：                       年    月   日




四、试验室人员情况

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	学历
	专业
	职称
	本岗工作年限
	在本单位工作年  限
	培训合格证书号 码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




五、试验设备一览表

	序号
	试验设备名称
	型号规格
	数量台（套）
	出厂日期
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




六、现场验收及核准意见
	现场验收组成人员情况

	姓名
	性别
	专业
	职务、职称
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
现场验收意见

	











验收负责人：                          年     月     日

	市建设行政主管部门核准意见
	


单位（章）    年     月     日


备注：本表一式三份，企业，县（市、区）、市主管部门各一份。




