用人单位和劳动者共同提供的职业史证明表

劳动者姓名：          

	工作时间
	用人单位名称
	车间或部门
	工种
	工作时间
	所接触的职业危害因素
	接触职业危害因素时间
	防护用品使用情况

	年  月  日

至

年  月  日
	
	
	
	小时/天
	
	小时/天
	

	年  月  日

至

年  月  日
	
	
	
	小时/天
	
	小时/天
	

	年  月  日

至

年  月  日
	
	
	
	小时/天
	
	小时/天
	

	年  月  日

至

年  月  日
	
	
	
	小时/天
	
	小时/天
	


相关情况说明：

一、工作期间是否有急性职业中毒事故发生的情况说明：

二、其他情况说明：
                                                                                                      用人单位盖章：

                                                                                                         劳动者（或代理人）签名：

                                                                                                         时间：      年    月    日

填表注意事项：1、用人单位名称请按其对外公章所用名或工商登记所用名填写。2、如劳动者前后有到不同单位工作或同一单位不同岗位工作，应按就职时间先后顺序分别如实提供情况。
