工作场所职业病危害因素监测委托书

	单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系人
	

	电    话
	
	手 机
	

	电子邮箱
	
	统一社会信用代码：

	监测类别
	1.定期检测（ ） 2.评价监测（  ） 3.日常监测（ ）

4.监督监测（  ）5.事故性监测（  ）6.其他（  ）            

	监测范围
	本次监测范围包括XX公司产生职业病危害的全部工作场所。


	监测项目
	1、服务单位根据委托方的工作场所情况确定。（  ）

2、委托方指定。（  ）

	单位意见
	同意委托                        对本单位职业病危害因素进行监测。  

            单位（盖章）

                                  年   月   日





