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工伤预防项目验收申请

	项目名称
	

	项目实施机构名称
	

	评估方式
	
	评估单位
	

	项目受益单位
	
	联系人及
联系电话
	

	项目开始时间
	
	项目结束时间
	

	项目完成
情况简介
	









 填表说明：1.此表由工伤预防项目实施单位提交。
2. 此表后应附评估验收材料。
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