2025年培训签到表
	企业名称
	

	培训内容
	

	培训时间
	
	培训讲师
	

	序号
	部门
	签名
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	




2025年回访（回头看）服务记录表
时间：           
	被回访用人单位名称（盖章）
	

	详细地点
	

	被回访重点场所（人员）
	

	梳理出的主要问题
	

	意见或建议
	

	备注
	问题解决情况等：

	被回访用人单位负责人签字
	
	联系电话
	

	回访人员签字
	







2025年工伤预防项目宣传物品领取记录表
          
	领取用人单位名称（盖章）
	

	时间
	

	宣传品种类
	

	数量
	

	领取人签字
	
	联系电话
	




