附件

“职业健康千人千场”宣传培训活动申请表
申请单位：（盖章）
	联系人
	
	联系电话
	

	计划培训时间
	年     月     日

	培训对象

（可多选）
	管理人员□  生产工人□

	计划培训人数
	人

	培训内容（可选1～2个）
	《职业病防治法》法律体系简介□

职业病危害的预防与控制□

职业病危害因素对人体的危害□

企业职业卫生管理关键点□

企业职业健康检查方案制订及职业健康档案管理□
常用急救知识、技术培训□

女职工职业健康保护□

健康中国与职业健康□
个人防护用品选择与正确佩戴□

	可提供的设备
	电脑□    投影仪□    话筒□


备注：请尽量提前7天进行培训申请。

邮箱：zfsywk@126.com或传真至业务科0750-3160761。

联系人：业务科    叶莲青
电  话：办公电话 3160761
