附件2：

     汶上县小微企业“双体系”建设情况月报表

填报单位：           （镇街）                            填报时间：

	序号
	企业名称
	行业门类
	风险点

数量
	一级
	二级
	三级
	四级
	信息平台录入情况
	完成时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表每月28日前上报至县安监局职业健康科。邮箱：wsxzyws@163.com。

