
附件

职业健康“百千万”培训工程企业基本信息表
填表单位：                                                                 填报日期：2012年  月  日

	序号
	企业名称
	企业类别
	地    址
	主要负责人
	职业健康管理人员
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注：石英砂加工企业共（  ）家、石棉制品制造企业共（  ）家、木质家具制造企业共（  ）家。


填表人：          电话：
说明：1.企业名称：请按工商登记注册名称全称填写；
2.企业类别：按石英砂加工企业、石棉制品制造企业、木质家具制造企业分类填写。

