附件2

职业病与职业卫生信息监测系统
个人隐私信息使用申请表（参考样表）

	申请人单位：

	申请人姓名：
	所在部门：
	登录账号：

	办公电话：
	手机：
	QQ号：

	身份证号：
	E-mail：

	申请个人隐私使用报告卡角色类别：

	□职业性尘肺病报告卡隐私角色（提供单位名称、单位所在地）

	□职业病报告卡隐私角色（提供单位名称、单位所在地）

	□疑似职业病报告卡隐私角色（提供单位名称、单位所在地）

	□农药中毒报告卡隐私角色（提供中毒发生地）

	隐私信息安全承诺：本人承诺对系统中的个人隐私信息严格按申请使用，不对外泄露，由于使用不善发生的信息安全问题由本人负责。
○同意○不同意   申请人签字：

                                            年  月  日 

	本部门领导签字：
年   月   日  
	业务主管部门领导签字：
年   月   日

	业务管理员签字：
年   月   日
	业务管理员部门领导签字:
年   月   日


