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附件：
职业健康检查委托协议书
委托单位名称 ：                                                  
委托单位通讯地址：                             
邮编：           

单位负责人：                              

联系电话：         
企业代码：□□□□□□□□□-□          
所属行业：        

企业规模：大   中   小                     
经济类型：          

体检类别：上岗前   在岗期间  离岗时 

                                           日期：

                                           单位盖章

