附件：    2018年企业劳动防护用品统计表
填表单位（盖章）                                 填表时间：     年  月  日     
	企业名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	生产地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	企业主要产品名称
	

	劳动防护产品名称
	

	2018年企业销售总额
	            万元
	劳动防护用品销售额
	            万元

	2018年企
业技
术成果
	获得奖励
	国家级奖          项
省部级奖          项     省级行政单位奖          项

	
	发明专利
	发明专利          项
实用新型专利      项

	
	制定标准
	参与制定国标      项
参与制定行标      项

	2018年企业规模
	固定资产：            万元
职工数量：            人
生产面积：            平方米

	备注
	


填表人：                   联系电话：                       手机：
注：1.提供复印件：财务审计报告、商标注册证明、获奖证明、专利证明、标准证明、生产场所面积证明。防护用品销售发票。
    2、必要时提供销售合同或销售发票进行核对。
