附件1                                  
编号：     
职业健康技术服务机构

登记备案申请表

机构名称：                           （盖章）
所 在 地：                                  
填报日期：          年         月        日
XXXX安全生产监督管理局
职业健康技术服务机构基本情况登记表           
	机构名称
	

	邮政编码和地址
	

	法定代表人
	
	电话
	

	联 系 人
	
	电话
	

	传  真
	
	E-Mail
	

	资质证书编号
	

	发证日期
	
	有效期至
	

	资质核准的      业务范围

	1．

	
	2．

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	
	7.

	
	8.

	
	9.


附件2      
职业健康技术服务机构技术人员名单

	序号
	姓 名
	专  业
	职  称
	资格证书编号
	备 注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	


附件3

                               编号：

职业健康技术服务机构

登记备案告知单
                             ：

按照江苏省安全生产监督管理局《关于对职业健康技术服务机构实行登记备案管理的通知》（苏安监[2010] 90号）规定，予以你单位登记备案。

有效期与卫生部门资质认证的有效期相同。
   特此告知。

                             二〇   年  月  日
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