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交通运输行业企业现场管理提升活动
信息采集表











组织名称（加盖公章）：

现场名称：




填报日期：2026年  月  日
填报说明
1.《交通运输行业企业现场管理提升活动信息采集表》适用于初次、晋级和复评三类活动参与形式。（晋级：指获得三星等级现场认定次年及以上，可晋级参加四、五星等级验证活动；获得四星等级现场认定次年及以上，可参与五星等级验证活动。复评：获得交通运输行业企业现场等级认定三年届满时，需以复评或再度参与的形式，保持现场的相应等级。参与现场应确保近一年内未发生重大安全、客户投诉、环保事件。）
2.材料由：《交通运输行业企业现场管理提升信息采集表》（下称“信息采集表”）、《交通运输行业企业现场管理提升活动参与单位和现场简介》（下称“简介”）、《交通运输行业企业现场管理提升活动自我评价报告》（下称“自评报告”）、“顾客满意度测评报告”和“证实性材料”5个部分组成（注：材料的封面名称须与书引号里的表述一致）。
[bookmark: _Hlk125471805]3.“信息采集表”应按表格项目如实填写，具体要求见表后所附标“注”。如表内填不下，如表内填不下可另加附页或自行复制表格，未填项要说明原因或提供相关的证实性材料。
4.“简介”应分为两个部分表述，分别是：单位和现场，且以现场情况介绍为重点。参与单位情况简介中应含本单位最新的“组织结构图”和职能部门职责描述。简介内容宜控制在3千字以内（注：“单位”指现场的上一级组织）。
[bookmark: _Hlk125471908]5.“自评报告”应按中国交通企业管理协会质量管理工作委员会（下称“质量工委”）提供的《交通运输行业企业现场管理提升活动自评报告编写指导大纲》，逐条进行自我评价表述，需要时可使用图表。报告（含图表）宜控制在2万～3万字之间。
6.“证实性材料”是指凡在“信息采集表”中涉及的、需参与单位提供和自认为还应提供的其它证实性材料等，重要证实性材料无法提供时，须做出书面说明。
[bookmark: _Hlk125472590][bookmark: _Hlk125475879][bookmark: OLE_LINK1]7.所有报送材料须同时提交纸质版和电子版各一份，具体要求如下：
电子版：请提供Word格式，“信息采集表”须加盖组织红色公章。其中《自评报告》与《证实性材料》除Word格式外，须另附PDF格式。所有电子文件请以“现场名称”命名，统一压缩为文件包，发送至邮箱 zjqxzl@163.com，并将同一压缩包拷贝至U盘，随纸质材料一并寄送。
纸质版：应双面打印，按参与类别要求（初次、晋级、复评类分5部分，品牌现场类分4部分）分别装订成册，左侧装订，整齐牢固，确保无缺页或掉页。邮寄地址详见本通知正文。
 (
特别说明
：
参与
现场
组织
应确保填报资料的真实
、准确、
合法；
参与现场的
管理
如采用
第三方标准
，
需
做
说明，并随
报送
文件
一并
提交
第三方
标准文本
备查
。
)8.通过材料审查进入到现场验证阶段的单位，应进行必要的迎接现场验证工作准备，具体请主动与中交企协质量工委取得联系，获得指导。
[bookmark: _Hlk125473939]现场的基本情况（一）
[bookmark: _Hlk125998633]1、参与类别：      □ 初次参与 （□三星  □四星 □五星）； 
□ 晋级    （初次参与年度： 年，认定等级：□三星  □四星，
本次参与意向为：□三星晋四星，□三星晋五星，□四星晋五星）；
□ 复评（初次参与年度： 年，已获认定的现场为星级）
2、现场正式名称：
3、办公通讯地址：                          邮编：
4、现场负责人 姓名：        电话：           邮箱：
5、报送工作联系人 姓名：        座机：           邮箱：
   手机：        传真：           QQ号：
6、现场独立生产/服务开始日期：
7、现场员工总数： 人（其中管理人员： 人，生产/服务人员： 人。）
8、现场主要产品或主要服务简述：


9、报送现场的主要生产或服务流程图（最新版）








现场的基本情况（二）
	现场生产或服务活动
主要技术指标
	计量单位
	数值/数量
	行业内所处的
位置水平

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	备
注

	1. 至少应填写代表现场生产和服务水平的6～8项指标。填写上年度现场的相关指标。
2. 指标类别应包括相关的质量、安全、经济、环保（含节能减排）、顾客满意度等。
3. 行业内所处的水平：行业领先，行业先进、行业居中。



现场近年获得相关表彰情况
	表彰名称
	表彰时间
	表彰部门
	表彰说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：填写获地级市以上的主要表彰情况
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