附件1

联络员信息登记表

	联络员姓名
	单位
	联系电话
	联系邮箱

	
	
	
	


请各地级以上市职业病防治机构于11月20日前将联络员信息登记表发送至gdzyjkjy@163.com。
附件2

作品推荐表

	作品名称
	

	作品类型（√）
	图文类（  ） 视频类（  ） 语言类（  ） 

	作品简介（从内容、创作思路、创新点、传播影响等方面展开,限300字）：

	创 作 者
(按顺序，限6人)
	
	创作时间
	

	作者单位
	
	联系人
	

	联系手机
	
	电子邮箱
	

	邮寄地址
	
	邮政编码
	

	作者单位推荐意见（盖章）
年    月   日

	备注：


 注：本推荐表加盖公章后生效，提交扫描版即可。
附件3

作品报送汇总表

报送单位：
	作品序号
	作品名称
	作品类型
	创作者
	作者单位
	邮寄地址
	手机
	电子邮箱
	创作时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本辖区报送的所有作品全部填入同一份表格，每件作品一行，内容必须与《作品推荐表》完全一致，提交可编编辑版。
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