附件1
镇江市 2025年工伤预防项目申报表
单位名称：（盖章）           填报时间：    年   月   日
	项目名称
	

	通信地址
	

	项目负责人
	 
	联系电话
	 

	组织机构代码
	 

	工伤预防对象
	 

	项目主要内容
	（可附页）

	项目申报理由
	 （可附页）

	项目实施方式（请在对应方式后打钩）
	1、申报单位直接实施
2、委托第三方服务机构实施

	绩效目标
	 

	申请预防经费
	

	专家评委意见
	

年  月  日

	工伤预防
联席会议意见
	

年  月  日



