       市作业场所职业危害申报情况表
（201 年  季度）

填报单位：        市安监局职业健康处（盖章）                           填报日期：     年    月    日

	
	本季度新增
	累  计

	申报企业总数
（含待审查、待备案和已备案）
	
	

	递交书面材料、备案并归档企业数
	市级
	
	

	
	县级
	
	

	本季度首次申报并备案企业数
	
	本季度再次申报并备案企业数
	
	本季度申报变更并备案企业数
	


处室负责人：                                      填表人：           电话：        传真：
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