附件1：
各镇街双重预防体系每月参评企业名单
镇街、开发区（盖章）：                                                               填报日期：
	序号
	企业名称
	行业门类
	标杆层级
	企业地址
	企业联系人
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


审核人：                                                                填报人：
注：1.行业门类顺序依次为：非煤矿山、工商贸、化工等行业。2.本表于每月20号前报县安监局职业健康科（国防大厦425室）

