附件3

　　　省（区、市）基本职业卫生服务试点工作领导小组组成情况

	
	姓名
	单位
	职称/职务
	通讯地址
	邮编
	电话
	传真
	电子信箱

	组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	副组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　县（区、市）基本职业卫生服务试点工作领导小组组成情况

	
	姓名
	单位
	职称/职务
	通讯地址
	邮编
	电话
	传真
	电子信箱

	组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	副组长
	
	
	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	
	
	
	
	


	成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　县（区、市）基本职业卫生服务试点工作办公室组成情况

	
	姓名
	单位
	职称/职务
	通讯地址
	邮编
	电话
	传真
	电子信箱

	主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	副主任
	
	
	
	
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：副组长、副主任、秘书、成员人数自定。
