附件一：

丽水市安全生产公益服务团申报表（单位）

	机构名称
	
	机构类别
	

	机构地址
	
	主要负责人姓名
	

	机构网址
	
	联系电话
	
	从业年限
	

	拟提供安全生产公益服务活动内容
	

	申报机构意见
	（签章）：

年   月   日

	县（市、区）、开发区安监局意见
	（签章）

年    月    日


附件二：

丽水市安全生产公益服务团申报表（个人）

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号码
	
	照

片

	职称或职务
	
	毕业院校
	
	所学专业及学历
	
	

	手机及QQ号码
	
	健康状况
	
	从事安全年限
	
	

	从事安全生产工作简历
	

	主要工作业绩及研究成果
	

	所在单位意见
	（签章）

年    月    日

	县（市、区）、开发区安监局意见
	（签章）

年    月    日


附件三：

丽水市安全生产公益服务团成员汇总表（机构）

填报安监局（盖章）

	序号
	机构名称
	机构地址
	机构类别
	从业年限
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：                   审核人：                                填报日期：    年    月   日
附件四：

丽水市安全生产公益服务团成员汇总表（个人）

填报安监局（盖章）
	序号
	姓  名
	专家或业务骨干
	专  业
	职称/学历
	从业安全年限
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                   审核人：                                填报日期：    年    月   日
