附件1

岗位风险类别调查表

单位名称：                        负责人签名：
	序号
	岗位名称
	现岗位工作人员姓名
	岗位主要职责
	岗位风险类别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：此表由各部门、产业工会负责人填写；本会领导班子成员由市总主席填写。此表填好后，请于10月20日前将电子稿发送到邮箱：hzgh.rsc@hz.gov.cn
