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2027年常德市工伤预防项目情况统计表
填报单位：  （盖章）县市区人力资源和社会保障局                    单位：  万元
	序号
	区域
	预算金额
	项目名称
	项目预算金额
	项目类别
	项目涉及范围

	1
	××县
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	2
	××市
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	3
	××区
	
	
	
	
	

	
	
	
	…
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	说明：1.项目类别，请填写“宣传项目”或“培训项目”。
      2.项目涉及范围，请根据项目实施涉及的具体行业（或领域、单位、人群等）填写。
3.需要说明的项目，请另附简要文字说明一并汇总后报市工保中心。

	

	县市区人力资源和社会保障局负责人：        审核人：               
填报人：                                    电话：

	                          填报时间：2026年  月  日



