附件1
工伤预防项目申报表
单位名称（盖章）：                   填报日期： 年  月  日
	申报机构
	
	统一社会信用代码
	

	所属行业
	
	主管部门
	

	业务范围
	

	单位类型（请在对应类型后打钩）
	行业协会□    大中型企业□     其它□（备注）

	申报项目名称
	

	预算金额
	

	实施该项目的专业技术人员情况
	

	培训范围和对象
	

	预期目标
	






	项目实施方式（在对应方式后打钩）
	申报机构直接实施□      委托第三方实施□

	项目负责人信息
	姓名
	

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	单位审核意见
和承诺
	本单位同意申报工伤预防项目。
本单位已认真阅读《工伤保险条例》、《关于印发工伤预防费使用管理暂行办法的通知》（人社部规〔2017〕13号）和《第一师阿拉尔市2023年工伤预防项目申报指南》等相关规定，对申报工伤预防项目责任和义务已充分知晓。
在此本单位郑重承诺：本单位所提供的情况和资料真实有效，并愿意承担不实承诺的相关责任和后果。




              法定代表人签字（加盖单位公章）：


                              日期：      年   月   日

	工伤预防专家评审意见
	
XX年X月X日，由师市人社局组织、、、、等X名专家组成的专家评审组，对XX（工伤预防项目名称）项目进行了立项评审。现提出评审意见如下：
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