附件1

预防硫化氢中毒专项治理工作第__季度汇总表

	检查单位（家）
	隐患（项）
	持证上岗率
	处罚单位（家）
	处罚金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填报单位：         填报人员：      联系电话：      日期：
附件2

预防硫化氢中毒专项治理工作第__季度检查

情况明细表

	检查单位名称
	所属行业类   别
	持证上岗人员数     量
	隐患（项）
	行政处罚
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