附件3

专项治理企业治理情况监督检查表
填报单位（盖章）：                                            填报日期： 年   月    日

	序号
	企业名称
	所在地
	接触职业病危害人数(人)
	监督检查情况
	处罚金额（万元）
	停业、停产、提请关闭情况

	
	
	
	
	首轮检查时间和整改要求
	首轮整改落实情况
	第二轮检查时间和整改要求
	第二轮整改落实情况
	验收执法检查时间、结果和处理情况
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                     联系电话：
