
附件1
工伤预防持续跟进培训活动报名表
单位名称（盖章）：              填报日期：    年  月  日

	单位名称
	
	详细地址
	

	所属行业
	□建筑施工  □机械制造  □危险化学品  □冶金 □有色 □建材 □轻工 □纺织 □烟草 □商贸 

□交通运输  □即时配送  □人力资源服务 □其他                

	企业负责人
	
	联系电话
	

	联络人
	
	联系电话
	

	近一年工伤事故发生数量（人）
	
	填报上月工伤保险参保人数（人）
	

	企业工伤预防培训需求或建议
	



