附件2
[bookmark: _GoBack]工伤预防项目申报表
	申报单位（章）
	

	法人登记证号码
或社会信用代码
	

	申报单位类型
	□大中型企业         □行业协会
□工伤预防工作联席机制成员单位

	申报项目名称
	

	项目主题
	□宣传   □培训   □宣传和培训

	项目实施方向
	□面向社会            □面向中小微企业 
□面向重点用人单位    □面向重点区域
□面向重点行业  

	联 系 人
	
	联系电话
	

	所属行业
	
	主营业务
	

	上年度营业收入
	
	从业人员数
	

	实施方式
	
	实施范围人数
	

	预算金额
	
	实施周期
	

	开户行
	
	银行账号
	

	业务初审意见
	□符合申报条件    □不符合申报条件 
初审：           
年   月   日      

	工伤预防联席
会议审核意见
	

处室负责人：           
年   月   日        

	人社部门分管
领导审签
	


年   月   日



此表一式三份，申报单位和工伤行政、经办机构各执一份。
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