
地质灾害防治资质专家审查意见表

基
本
情
况

单位名称 贵州省建筑设计研究院有限责任公司

法定代表
人

曹明强 职务
党委书记、董

事长
职称 高级工程师

技术负责
人

白文胜 职务 技术负责人 职称 研究员

地址 贵州省贵阳市观山湖区林城西路 28 号 邮编 550081

电话
0851-85576

314
传真

0851-85576
314

邮箱
1061549099@qq.c

om

单位性质 企业单位 行政区 贵州
组织机构
代码(统
一信代)

915201004292023
69J

联系人 陈泽玮
电话号

码
0851-85576

314
手机号 19192550129

申请资质
类别

地质灾害治
理工程监理

资质

申请等
级

乙级 申请性质 新设

现有资质
等级

证号
证书有效

期至

单
位
人
员

资源与环境类相关专业 土木水利类 合计

高级职称 2 5 7

中级职称 1 4 5

初级 0 0 0

合计 3 9 12

设
备
仪
器

类别 单位 数量 类别 单位
数
量

全站仪 台/个/套 0 水准仪 台/个/套 0

锚杆锚索钻机 台/个/套 0 探地雷达 台/个/套 0

凿岩机 台/个/套 0 其他 台/个/套 0

专
家
审
查

质量管理
情况

质量管理体系认证有效
期内

安全生产管
理情况

安全管理许可证有效期内

受理结论
该单位提交的人员、设备、业绩证明材料等符合《贵州省地质灾害防治单

位资质审批事项申报细则》相关规定要求，预审通过。

主审专家签名： 龙杰灵



是否通过： 通过 受理日期： 2024-03-19

主审专家
意见

经专家组审查，该单位申请事项符合《地质灾害防治资质单位管理办法》、
《贵州省地质灾害防治单位资质审批事项申报细则》相关规定要求，建议

同意该单位申请。

主审专家签名： 沈诚

是否同意： 同意
审查日
期：

2024-03-19

复核专家
意见

同意

复审专家签名： 李潇

是否同意： 同意
审查日
期：

2024-03-19

专家组长
复核

同意

组长签名： 陈静

是否同意： 同意
复核日
期：

2024-03-19


