
에너지진단 운용규정 [별지 제13호 서식] <개정 2016. 7. 8.>

진단현장 확인 보고서

진단사업장
상호

담당자               (서명) 전화번호/HP

진단기관

진단반
진단반장

진단반원

 진단기간

확인항목 결과

1 진단소요일 수 □ 준수         □ 미 준수

2 진단소요인력 □ 준수         □ 미 준수

평가항목

1 진단업체에 대한 사전 정보
(사전조사 및 자료조사)

매우좋음(20) 좋음(15) 보통(10) 안좋음(5)  매우안좋음(0)

2 진단장비의 활용도
(데이터수집 및 분석방법 정도)

매우좋음(20) 좋음(15) 보통(10) 안좋음(5)  매우안좋음(0)

3 진단기술인력의 전문성
(공정 및 설비파악 정도)

매우좋음(20) 좋음(15) 보통(10) 안좋음(5)  매우안좋음(0)

4 등록(또는 계획)된 진단일정 준수(20)           미준수(0)

5 등록(또는 계획)된 기술인력 준수(20)           미준수(0)

점수계

확인항목 점검결과 미 준수 사항

 

점검자 의견

점검자 확인
 소속               직급                성명               (인)

년       월       일

※ 고시 제8조제5항 및 제7항에 따라 현장확인 결과는 평가항목에 반영되어 진단 비용 보조금액이 감액될 수 있으며, 

확인항목 미 준수 시 보조금액이 지원되지 않을 수 있음  


