江苏省道路货运企业质量信誉档案

企业名称​​​​​​​​​​                       
填报日期                       
江苏省交通厅运输管理局制

	经营许可证号：          



道 路 货 物 运 输
企 业 基 本 情 况
填报说明：本表由道路货物运输企业填写，并同时提供相关材料，报送道路运输管理部门。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
一、基本信息：

企业名称                      法人代表姓名        经济性质          

公司地址                           电话           邮编               
工商执照             注册资本        万元 货运总资产         万元
年货运总收入         万元   从业人员数        车辆数                                                                                                          
总 吨 位             其中危险品车辆数         总吨位            
集装箱车辆数                     总吨位                                      
分支机构：

1、名称                                地址                               
2、名称                                地址                                        
3、名称                                地址                                                                            

4、名称                                地址                                                           

二、经营范围：

1、道路普通货物运输(请在□打“√”，专用运输在□注明项别，大型物件
运输注明级别（只标注1个，不注的视为无)
普通货运 □    专用运输： 集装箱 □  冷藏保鲜 □   罐式 □
大型物件运输：   一级 □   二 级  □   三  级  □    四级 □ 
2、道路危险货物运输(请在□打“√”并在    注明项别，不注的视为无)
爆炸品□        易燃固体、自燃物品和遇湿易燃物品□        压缩气体和液化气体□       易燃液体□     氧化剂和有机过氧化物□     毒害品和感染性物品□        放射性物品□        腐蚀性物品□        杂类□         
三、声明
我声明本表及其它相关材料中提供的信息均真实可靠。
我知悉如此表中有故意填写的虚假信息，本企业的道路运输企业质量信誉等级将被降为B级。
负责人签名：            负责人职位：                 （盖 章）
年    月    日
	经营许可证号：          



企 业 运 输
安 全 情 况

填报说明：本表由道路货物运输企业填写，并同时提供事故责任认定书复印件，报送道路运输管理部门（每起事故分别填写，不够请复印）。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
责任事故记录：

------------------------------------------------------------------------------------------------------
肇事车辆牌号            运输证号             驾驶员姓名              

肇事地点                                   责任事故时间               
死亡人数                受伤人数           事故损失（万元）                  
事故责任认定情况                                                                   
------------------------------------------------------------------------------------------------------
肇事车辆牌号            运输证号             驾驶员姓名              

肇事地点                                   责任事故时间               
死亡人数                受伤人数           事故损失（万元）                  

事故责任认定情况                                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------
肇事车辆牌号            运输证号             驾驶员姓名              

肇事地点                                   责任事故时间               
死亡人数                受伤人数           事故损失（万元）                  

事故责任认定情况                                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------
肇事车辆牌号            运输证号             驾驶员姓名              

肇事地点                                   责任事故时间               
死亡人数                受伤人数           事故损失（万元）                  

事故责任认定情况                                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------
肇事车辆牌号            运输证号             驾驶员姓名              

肇事地点                                   责任事故时间               
死亡人数                受伤人数           事故损失（万元）                  

事故责任认定情况                                                       
	经营许可证号：           



企 业 经 营
行 为 情 况
填报说明：本表由道路货物运输企业填写，报送道路运输管理部门（每起违章分别填写，不够请复印）。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章情况记录：

------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章车辆牌号            运输证号          责任人姓名                  
违章经营时间            违章地点                                                          
违章事实                                                              

查处机关                行政处罚决定                                                                                                    
------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章车辆牌号            运输证号          责任人姓名                  

违章经营时间            违章地点                                                          
违章事实                                                              

查处机关                行政处罚决定                                   
------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章车辆牌号            运输证号          责任人姓名                      

违章经营时间            违章地点                                                          
违章事实                                                              

查处机关                行政处罚决定                                       
------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章车辆牌号            运输证号          责任人姓名                      

违章经营时间            违章地点                                                          
违章事实                                                               

查处机关                行政处罚决定                                        
------------------------------------------------------------------------------------------------------
违章车辆牌号            运输证号          责任人姓名                      

违章经营时间            违章地点                                                          
违章事实                                                               

查处机关                行政处罚决定                                        
	经营许可证号：           



企 业 服 务

质 量 情 况
填报说明：本表由道路货物运输企业填写，报送道路运输管理部门（每起违章分别填写，不够请复印）。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
投诉曝光信息记录：

------------------------------------------------------------------------------------------------------
投诉人         被投诉车辆牌号        运输证号       责任人姓名                     
投诉方式                  曝光媒体名称                                  

投诉内容                                                                 

社会影响                             受理机关                                                              
处理情况                                                                     
------------------------------------------------------------------------------------------------------
投诉人         被投诉车辆牌号        运输证号       责任人姓名                     

投诉方式                  曝光媒体名称                                  

投诉内容                                                                 

社会影响                             受理机关                                                              
处理情况                                                                 
------------------------------------------------------------------------------------------------------
投诉人        被投诉车辆牌号         运输证号      责任人姓名                     

投诉方式                 曝光媒体名称                                  

投诉内容                                                                 

社会影响                             受理机关                                                              
处理情况                                                                 
------------------------------------------------------------------------------------------------------
投诉人       被投诉车辆牌号          运输证号       责任人姓名                     

投诉方式                曝光媒体名称                                  

投诉内容                                                                 

社会影响                             受理机关                                                              
处理情况                                                                 
	经营许可证号：           



企业投保承运人

责 任 险 情 况
填报说明：本表由道路货物运输企业填写，报送道路运输管理部门（不够请附页）。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
投保信息：

应投保营运车辆总数    　辆； 实际投保车辆     辆；保险总金额      万元。               

附：           企业投保承运人责任险清单
	序号
	车牌号
	运输证号
	投保金额（万元）
	保险费（元）
	保险单号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


	经营许可证号：           



企 业 其 他

有 关 情 况
填报说明：本表由道路货物运输企业填写，报送道路运输管理部门。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
一、科技装备应用情况：
营运车辆安装GPS共      辆，车辆喷涂统一标识共      辆。

（请将有关内容填入《营运车辆信息系统安装及统一标识情况一览表》，并提供车辆统一标识外观照片）。
GPS使用情况：

二、企业服务人员统一服装情况（请提供统一服装照片）：
三、企业年度获省部级以上荣誉称号情况：
1、省级荣誉称号：
（1）                                                                      
（2）                                                                      
（3）                                                                 

2、部级以上荣誉称号：
（1）                                                                   
（2）                                                                  
（3）                                                                   
四、政府指令性运输任务完成情况：

	下达任务部门
	任 务 内 容
	投入运力
	完成运量
	完成时间
	是否符合要求

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


营运车辆信息系统安装及统一标识情况一览表
	序号
	运输证号
	车牌号码
	安装GPS
	喷涂统一标识和外观

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


不够请复印
	经营许可证号：           



县级道路运输管

理部门初评意见
填报说明：本表由县级道路运输管理部门填写，报送市级道路运输管理部门核查。
------------------------------------------------------------------------------------------------------
	上报材料核查意见
	                                        核查负责人签字：
                                        日期：    年     月     日

	计分情况
	运输安全：            经营行为：           服务质量：         

社会责任：            企业管理:             加   分：           
（具体计分表见附件）

合计总分：                             记分负责人签字：
                                       日期：     年     月     日

	初评意见
	                                       单位（章）

                                       日期：     年     月     日

	经营许可证号：           



县级道路运输管

理部门初评记分
填报说明：本表由县级道路运输管理部门填写。
------------------------------------------------------------------------------------------------------  
	考核项目
	考核分数
	记分标准
	得分

	运输安全

(300分)
	交通责任
事故率
	50
	每增0.01次/车，扣5分。
	

	
	交通责任事故死亡率
	150
	每增0.005人/车，扣 25分。
	

	
	交通责任事故伤人率
	100
	每增0.005人/车，扣10分。
	

	经营行为(200分)
	经营违章率
	200
	每增0.01次/车，扣10分。
	

	服务质量（200）
	社会投诉率
	200
	每增0.005次/车，扣10分。
	

	社会责任（150）
	投保承运人
责任险
	150
	不按法律法规要求为营运车辆投保承运人责任险的，每台次扣20分。
	

	企业管理（150）
	质量信誉档案
	50
	质量信誉档案不健全的，每缺一项，扣10分；不按要求上报质量信誉情况但能及时纠正的，扣30分。
	

	
	企业稳定
	100
	由于企业管理原因，导致发生违反《信访条例》规定、出现过激行为、严重扰乱社会秩序、造成恶劣社会影响的群体性事件的，不得分；情节不严重，或经批评教育后及时改正的，每次扣50分。
	

	加分项目

（100分）
	企业形象
	20
	营运车辆统一标识和外观的，加10分；服务人员统一服装的，加10分。
	

	
	科技设备应用
	30
	50%以上营运车辆安装GPS并有效应用的，加20分；全部营运车辆安装并有效应用的，加30分。
	

	
	省部级以上
荣誉称号
	20
	获得省、部级以上荣誉称号的，加20分。
	

	
	完成政府指令性运输任务
	30
	圆满完成县级以上人民政府、交通主管部门或道路运输管理机构指令性应急运输任务的，加30分；未按要求完成的，不加分，并发生一次从考核总分中扣30分。
	

	合计得分
	

	      记分负责人签字：

                                    日期：     年     月     日


	经营许可证号：           



市级道路运输管

理部门评定意见
填报说明：本表由市级道路运输管理部门填写。
----------------------------------------------------------------------------------------------------- -  
	上报材料核查意见
	核查负责人签字：

                         日期：     年     月     日

	计分情况
	运输安全：            经营行为：           服务质量：         

社会责任：            企业管理:             加   分：           

（具体计分表见附件）

合计总分：                      记分负责人签字：
                                  日期：     年     月     日

	评定意见
	单位（章）

                                  日期：     年     月     日


	经营许可证号：           



市级道路运输管

理部门评定记分
填报说明：本表由市级道路运输管理部门填写。
---------------------------------------------------------------------------------------------------- --  
	考核项目
	考核分数
	记分标准
	得分

	运输安全

(300分)
	交通责任
事故率
	50
	每增0.01次/车，扣5分。
	

	
	交通责任事故死亡率
	150
	每增0.005人/车，扣 25分。
	

	
	交通责任事故伤人率
	100
	每增0.005人/车，扣10分。
	

	经营行为(200分)
	经营违章率
	200
	每增0.01次/车，扣10分。
	

	服务质量（200）
	社会投诉率
	200
	每增0.005次/车，扣10分。
	

	社会责任（150）
	投保承运人
责任险
	150
	不按法律法规要求为营运车辆投保承运人责任险的，每台次扣20分。
	

	企业管理（150）
	质量信誉档案
	50
	质量信誉档案不健全的，每缺一项，扣10分；不按要求上报质量信誉情况但能及时纠正的，扣30分。
	

	
	企业稳定
	100
	由于企业管理原因，导致发生违反《信访条例》规定、出现过激行为、严重扰乱社会秩序、造成恶劣社会影响的群体性事件的，不得分；情节不严重，或经批评教育后及时改正的，每次扣50分。
	

	加分项目

（100分）
	企业形象
	20
	营运车辆统一标识和外观的，加10分；服务人员统一服装的，加10分。
	

	
	科技设备应用
	30
	50%以上营运车辆安装GPS并有效应用的，加20分；全部营运车辆安装并有效应用的，加30分。
	

	
	省部级以上
荣誉称号
	20
	获得省、部级以上荣誉称号的，加20分。
	

	
	完成政府指令性运输任务
	30
	圆满完成县级以上人民政府、交通主管部门或道路运输管理机构指令性应急运输任务的，加30分；未按要求完成的，不加分，并发生一次从考核总分中扣30分。
	

	合计得分
	

	         记分负责人签字：

                             日期：     年     月      日
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