
附件2

青岛市中小微企业职业健康帮扶行动
评估验收表

区（市）：                
	用人单位

基本情况
	用人单位名称
	
	联系人及电话
	

	
	社会信用代码
	
	法人
	

	
	地址
	
	所属行业
	

	
	用人单位规模
	
	经济性质
	

	
	从业人数
	
	接害人数
	

	
	存在的主要职业健康管理薄弱环节（纳入帮扶名单的原因）
	

	开展的具体

帮扶工作
	开展帮扶的单位名称
	

	
	帮扶形式
	(“双送”(“五个一”(其他              

	
	具体内容
	（详细资料可加附件）

	评估验收
	“五个一”工作
	

	
	“双送”活动
	

	
	职业病危害项目申报
	

	
	职业病危害因素定期检测
	

	
	职业健康检查情况
	

	
	职业健康培训情况
	

	
	是否监测项目用人单位，若是，开展的岗位规范告知及职业病防治主要责任告知书情况
	

	
	是否为纳入专项治理的用人单位，若是，治理情况
	

	
	其他
	

	
	验收方式
	□现场查看□资料审查□其他              

	
	当地主管部门意见
	

	
	专家组意见
	

	
	验收结论
	

	
	专家签字
	

	
	验收结论确认
（被验收单位）
	

	填表人：
	用人单位陪同人：
	日期：

	
	帮扶单位陪同人：
	



