罗湖区企业 “安全体检”申请表

	单位名称
	

	地址
	
	所属街道办事处
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业基

本情况
	经营范围
	

	
	从业人

员数量
	
	生产经营场所占地面积
	

	
	主要设备

设施
	

	本单位申请办理 “安全体检”，请予以办理为盼。

单位名称（盖章）：

年    月    日


备注：表格填写后递交单位所在街道办事处安全生产监督管理科。

