附件1：

农药行业HSE管理体系现场辅导申请表

	公司名称
	

	公司地址
	

	联 系 人
	
	职位
	

	电话/手机
	
	传真
	

	E-mail
	
	邮编
	

	1、工厂类型

	原药合成      □
	制剂加工      □
	制剂分装      □
	其他      □

	2、工厂是否已经建立了HSE管理体系？

	是      □
	否      □

	3、产品信息（制剂加工和分装公司仅填写制剂类型即可）

	产品名称/制剂类型
	产量（吨/年）
	产品名称/制剂类型
	产量（吨/年）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4、辅导日期

	要求辅导日期
	


授权人签字：                     公司（盖章）：
日      期：                 
