附件2

高新区突发公共事件信息报送工作联络表
填报单位（盖章）：

	人员类别
	姓名
	职务
	办公电话
	移动电话

	单 位

分管领导
	
	
	
	

	单位应急机构或分管

科室负责人
	
	
	
	

	信息员
	
	
	
	

	值班电话：


填表时间：
                            填表人：

注：请各单位认真填报，于11月12日前传真至区应急办。

联络人：黎咏仪，电话：3633385，传真电话：3629867。
