附件:

常州市落实企业安全生产主体责任专项行动工作领导小组

人员联系表

填表单位（盖章）：
	姓名
	单位
	职务
	联系电话

	分管负责人
	
	
	

	处室负责人
	
	
	

	联络人员
	
	
	座机
	

	
	
	
	手机
	


注：此表于9月30日前报市政府安委会办公室。传真：89859119。
