　北京市处理境外劳务纠纷或突发事件快速反应机制联系方式备案表(略)

填报日期： 年 月 日 

	　　企业名称
	 

	　工作小组组长姓名
	 
	　　职务
	 

	　　联系电话
	 
	　　手机
	 
	　　传真
	 

	　　负责应急处理专门部门名称
	 

	　部门负责人姓名
	 
	　　职务
	 

	　　联系电话
	 
	　　手机
	 
	　　传真
	 

	　　E-MAIL
	 

	　　备注（注明本企业是否已制定外派劳人员安全管理措施）：




　　（单位公章）
