用人单位申报工伤预防项目审核表

	单位名称
	

	单位地址
	

	所属行业
	
	职工人数
	

	申报时间
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位上年度

工伤事故

发生情况
	工伤事故发生数
	

	
	职工受伤人数
	

	
	职工死亡人数
	

	
	职业病类型、人数
	

	工伤预防

项目及

主要内容
	项目名称
	

	
	时间周期
	

	
	组织保障
	

	
	单位硬件改善

需自行配套投入

的费用预算
（元）
	生产环境改善费用
	

	
	
	技术设备改造费用
	

	
	
	职业病预防费用
	

	
	
	其他费用
	

	
	
	小计金额（元）
	

	
	单位宣传、培训

投入的费用

预算

（元）
	宣传费用

（元）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	培训费用

(元）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	小计金额（元）
	

	预期目标
	

	申报单位

意见
	                      法人代表签字
                     单位盖章
                       年   月   日

	市、区县（市）

工伤预防

联席会议

审核意见
	经工伤预防联席会议审议，同意该单位申报的工伤预防项目,确定本项目协议费用共计人民币                             元（大写）。请县社会保险管理服务中心与用人单位签订服务协议，并做好对协议执行情况进行管理、监督检查、费用审核结算工作。项目实施过程中，该用人单位应及时跟踪项目实施进展情况，保证项目有效进行。

                     （人力社保局代章）

                       年   月   日




备注：此表一式三份，申报单位、市或区县（市）工伤预防联席会议、社保经办机构各留存一份。


