附件2

工伤预防项目申报表

	单位名称
	

	项目名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目类型
	培训□

宣传□

	项目对象

基本情况
	

	项目预算
	
	实施周期
	

	单位意见：

（公章）

年  月  日

	工伤预防工作联席会议意见：

（人社部门代章）

年  月  日


说明：此表一式两份，申报单位、当地工伤预防工作联席会议各一份。

