职业卫生宣传信息员基本情况表

单位名称：                      处室名称：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	职务
	
	职称
	

	联系电话
	
	手机
	
	传真
	

	邮箱
	
	QQ号
	

	微博账号
	
	微信账号
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	所在

处室

意见
	                        签字（盖章）：

                               年   月   日


备注：

请各单位在8月10日前将此表反馈国家安全监管总局职业健康司，联系人：张鸽、刘新强，联系电话：010-64463265、64463547

电子邮箱：zhangge0313@126.com

