河北省工伤预防宣传项目申请表
	单位名称
	

	项目名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	宣传范围及覆盖人群
	

	覆盖数量
	

	项目预算
	
	实施周期
	

	单位意见：

负责人：        日期：         公章：

	人社部门（工伤预防领导小组办公室）意见：
 
           负责人：     日期：       公章：
                              






工伤预防项目实施方案模板

1、 项目立项背景
（包括：开展宣传的原因，以往工伤事故发生的原因、问题、造成的损失情况......）
2、 宣传对象的确定
（结合立项背景中的分析结果，确定宣传对象）
3、 宣传内容
（针对不同的宣传对象，确定每一类对象宣传的内容及原因分析）
4、 宣传形式
 （根据宣传的对象及内容，确定宣传形式）
5、 进度计划
（本宣传方案的进度及时间安排）
六、预算
（项目实施过程中所需费用支出的详单）
七、绩效评估
（宣传效果的分析评估）




河北省工伤预防项目申请表（企业）
	单位名称
	

	项目名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	参保信息
	参保时间：           上年度缴费总额：

参保人数：           上年度待遇总额：

上年度支缴率：       上年度工伤人数：

	所属行业
	
	项目类型
	

	项目预算
	
	实施周期
	

	单位意见：
公  章：
负责人：
                                日  期：

	市（省）人社部门意见：
公  章：
负责人：
                                日  期：


河北省工伤预防项目申请表（其他）
	单位名称
	

	项目名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	所属行业
	
	项目类型
	

	所属行业单位参保情况
	

	预实施单位户数
	
	预实施人数
	

	项目预算
	
	实施周期
	

	单位意见：
公  章：
同意申报                  负责人：
                                日  期：

	市（省）人社部门意见：
公  章：
负责人：
                                日  期：



填表说明
1、 此表由行业协会、大中型企业、工伤预防领导小组办公室在申请工伤预防项目时使用。人力资源社会保障、卫生计生、安全监管部门、行业协会申报工伤预防项目填写本表。
2、 此表后需附《工伤预防项目实施方案》，方案包括：本项目立项背景、实施方案、进度计划、绩效目标、预算依据等内容。
3、 此表一式两份，申报单位、市（省）工伤预防工作领导小组办公室各一份。
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