“百日零工伤，安全我守护”工伤预防挑战赛报名表
	一、基本信息

	单位全称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	实际经营/生产地址
	

	企业参保缴费人数
	

	所属行业
	□制造业 □建筑业 □物流 □人力资源服务 □其他（请注明）：             

	二、相关人员信息

	联络人姓名：
	职务：
	联系方式：

	安全员姓名：
	职务：
	联系方式：

	三、承诺与签字

	本单位自愿报名参加“百日零工伤，安全我守护”工伤预防挑战赛，已阅读并同意通知中的参与条件与规则。本单位承诺：
1.企业合法经营，无违纪违法、严重失信记录；
2.指定上述安全联络人及安全员全程参与微信群互动，及时接收信息并反馈工伤预防状况；
3.活动期间如实记录、申报所有工伤事故，不瞒报、不漏报；
4.积极配合专家技术组的隐患排查指导，接受全过程监督（工伤数据比对、隐患排查指导、整改跟踪）；
5.主动提供安全会议、班前会、隐患排查、整改过程等影像素材（照片/视频）。

单位法人签字（盖章）：
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