附件1

         县（市）区202（）年度中小微企业职业健康帮扶对象名单

填报单位（公章）：

	序号
	企业名称
	企业所在县区
	行业

类别
	是否

申报
	是否开展职业病危害因素检测
	是否开展职业健康检查
	主要负责人是否参加

培训
	职业卫生管理人员是否参加培训
	劳动者是否参加

培训
	是否纳入专项治理
	是否为市级帮扶对象

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                 联系电话：

备注：1.行业类别：矿山、建材、冶金、化工、其他；
2.企业所在县区属未列入国家行政区划的经济开发区等的，填其他；

      3.是否参加培训指参加行政机关组织的有关人员培训。
