附件1：
2025年度重庆市工伤预防项目申报表
单位名称（盖章）：                           填报日期：    年  月  日
	申报单位
基本信息
	单位名称
	
	机构代码
	

	
	主管部门
	
	成立年限
	

	
	业务范围
	
	法人代表及
联系电话
	

	
	上年度工伤保险缴费总额
	
	从业人数
	

	申报项目
	项目名称
	
	预算金额
	

	
	预计完成
年限
	
	项目负责人
及联系电话
	

	
	服务范围
及对象
	

	
	项目落实
绩效目标
	

	申报单位意见
	

	市工伤预防工作
联席会议办公室意见
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