附件1：

全国石油和化工行业责任关怀最佳实践奖
申 请 表






申请单位                          


推荐单位                          




填报时间： 2014年   月




填 表 说 明

1、本表是全国石油和化工行业责任关怀最佳实践奖申请用表；
2、申报单位登陆中国石油和化学工业联合会网站(www.cpcif.org.cn) 下载本推荐表；
3、本表用打印方式填写，使用宋体小四号字，数字统一使用阿拉伯数字；
4、单位名称、法定代表人及联系人姓名等必须填写准确，推荐单位根据需要可以选择地方行业协会、全国性专业协会、化工园区、大型企业集团或者责任关怀工作组；
5、经验介绍要结合评选条件编写，要重点突出，字数2000字以内，可另行附页；
6、本表上报一式2份，规格为A4纸。
 7、申请上报截止日期按通知要求执行，逾期不予受理。












	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业地址
	
	邮编
	

	企业性质
	
	1 国有控股     2 合资合作      3 民营     4其他

	联系人
	姓    名
	
	所在部门
	

	
	职务/职称
	
	办公电话
	

	
	移动电话
	
	传真
	

	
	电子邮箱
	

	近三年责任关怀活动情况                    

	项目
	2011年
	2012年
	2013年

	环保投入（万元）
	
	
	

	用于安全投入（万元）
	
	
	

	职业健康投入（万元）
	
	
	

	开展社区认知活动（次）
	
	
	

	举办应急响应演练（次）
	
	
	

	安全标准化达标（级）
	
	
	

	清洁文明生产是否达标
	
	
	

	有否发生安全重大事故
	
	
	

	有否发生污染事故
	
	
	

	职工职业病发生数（人）
	
	
	

	社会公益事业投入
	
	
	

	是否发布责任关怀年度报告
	
	
	

	是否通过环境管理体系认证
	
	
	

	是否通过职业健康安全管理体系认证
	
	
	

	践
行
责
任
关
怀
经
验
介
绍
	主要内容包括单位简介及填表要求5的内容：









（纸面不够另附）

	申报单位
意见
	

负责人签字：                             
                                         单位盖章：
                                      年    月    日


	推荐单位
意见

	


负责人签字：                             单位盖章：
年    月    日

	
联合会  
意见

	


负责人签字：                             单位盖章：
               年    月    日



附件2：

全国石油和化工行业责任关怀

卓越领导者
优秀推进者
申 请 表



姓    名                          

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]工作单位                          

推荐单位                          



填报时间： 2014年   月


填 表 说 明

1、本表是全国石油和化工行业责任关怀卓越领导者、优秀推进者申请用表；
2、申报单位登陆中国石油和化学工业联合会网站(www.cpcif.org.cn) 下载本推荐表；
3、本表用打印方式填写，使用宋体小四号字，数字统一使用阿拉伯数字；
4、主要先进事迹要结合评选条件编写，要重点突出，字数2000字以内，可另行附页；
5、本表上报一式2份，规格为A4纸。
6、申请上报截止日期按通知要求执行，逾期不予受理。










	
姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	


彩色证件照片 

	工作单位
	
	职    务
	
	

	学    历
	
	职称
	 
	专业专长
	
	

	通讯地址
	
	邮   编
	
	

	联系电话
	
	传   真
	
	

	电子信箱
	
	

	工 作 简 历
	

	主 要 事 迹
	 

                                                   




	申报单位意见
	









负责人签字：                                       单位盖章：
                           
                             年    月    日

	推荐单位意见
	








负责人签字：                                        单位盖章：
                        
                               年    月    日

	联合会意见
	







负责人签字：                                      单位盖章：
                                           
     年    月    日





