附件1:
职业健康培训讲师库讲师申报表

	姓名
	
	性别
	
	近期两寸
免冠彩照

	民族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	最高学历
	
	学位
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	职务
	

	从事专业
	
	从事年限
	

	技术职称
	（需提交职称证书复印件）
	取得年份
	

	办公电话
	
	手机
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	授课内容（若选“其他”，请写明具体内容）
	(形势与政策

(我国职业健康形势

(职业健康相关法律、法规、规章、文件及主要职业卫生标准解读

(用人单位主要负责人职业病防治责任   

(职业健康基础知识  

    (所属行业职业病危害因素及其防护措施

(职业健康管理知识  

(用人单位职业病防治机构和规章制度建设
(单位职业健康管理制度和操作规程（针对劳动者）
(职业健康基础知识、劳动者职业卫生权利与义务（针对劳动者）

(用人单位职业病防治计划和实施方案制定
(职业病危害项目申报
(建设项目职业病防护设施“三同时”
(职业病危害警示和告知
(职业病危害因素检测

	授课内容（若选“其他”，请写明具体内容）
	(所在岗位职业病危害因素的识别、健康损害与控制（针对劳动者）
(职业病防护设施运行与维护
(职业病防护用品选用与管理
(职业病防护设施与职业病防护用品的使用与维护（针对劳动者）
(职业病防护用品佩戴实操（针对劳动者）

(职业健康培训管理
(职业健康监护
(职业病危害事故应急救援
(职业病危害事故应急处置知识和技能（针对劳动者）

(案例分析
(常见职业病防治违法违规案例分析
(职业健康相关工作
(健康企业建设和优秀案例分析
(职业病危害专项治理和典型经验分析
(职业病危害综合风险评估
(工作场所职业健康促进
(职业健康促进优秀经验分析

(工作相关疾病预防控制措施和案例分析
(劳动者职业健康素养
(“职业健康达人”基本标准与评选
(传染病预防控制措施
(其他                              

(                                

(
(
(

	教育经历
	（填写学历教育经历，从大学开始填写，填写内容包括学习起止日期、学校名称、所在院系、所学专业及所获学历、学位。须提交所获学历、学位证书复印件。）

	主要工作
经历
	（填写工作简历，包括工作起止日期、所在单位、部门名称、职务/职称。）

	本人承诺

	本人自愿申报上海市用人单位职业健康培训讲师，并保证上述所有信息及提交材料真实、有效。
如能被聘任为上海市用人单位职业健康培训讲师，本人将遵守有关规定。
本人签字：
 年  月  日

	所在单位意见
	单位（盖章）
年  月   日

	推荐单位意见
	单位（盖章）
                                          年  月   日


