附件2
工伤预防项目申报单位基本情况表
	申报单位基本情况

	企业人数
	
	企业类别
	
	所属行业
	

	企业性质
	
	联系人
	
	联系电话
	

	上年度工伤和职业病事故发生率
	
	上年度工伤保险基金支缴率
	

	第三方服务机构基本情况

	机构名称
	

	机构地址
	

	业务范围
	

	法人代表
	姓名及身份证号码
	

	
	联系电话
	

	项目负责人
	姓名及身份证号码
	

	
	联系电话
	

	专业技术人员情况
	

	硬件条件
情况
	

	从事相关业务业绩情况
	



备注：工伤和职业病事故的发生率（工伤和职业病事故次数/职工人数）；工伤保险基金支缴率（工伤保险基金支出/工伤保险缴费）


