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建设项目职业病危害评价工作任务单
任务下达日期                        合同编号_________________________

委托单位                                                             
地址：                                                               
项目名称：                                                           
评价类别：                                                           
所属行业                             投资金额_________________________
联系人                              联系电话                          
备案或审核单位                                                       
任务单批准人________________________批准日期_________________________

任务接受人 _________________________任务接受日期_____________________

项目任务责任人如下表：

	责任人
	姓名
	职称
	资质证书编号
	签名

	项目负责人
	
	
	
	

	报告编写人
	
	
	
	

	现场调查人
	
	
	
	

	检测负责人
	
	
	
	

	质量监督员
	
	
	
	



