[bookmark: _Hlk190787577]附件1
用人单位基本信息表

填报单位：                                   填表人：                               联系电话：
	序号
	用人单位名称
	地址
	联系人
	联系方式
	所属行业
	主要危害因素
	职业病危害申报情况
	职业病危害因素检测情况
	劳动者职业健康检查情况

	1
	（举例）******
	******
	***
	******
	电子制造
	
	无
	2023年
	2024年
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[bookmark: _GoBack]填表说明：所属行业按电子制造业、化工行业、印刷/涂装行业、家具制造业、电镀行业/金属表面处理、制药行业、制鞋行业、其他行业填写。职业病危害申报、职业病危害因素检测、劳动者职业健康检查情况根据2025年1月1日前是否开展填写，未开展填无，已开展填写最近开展的年份。
