附件2：

泉州市无烟学校申报表
	单    位
	

	法人代表
	
	电  话
	

	地    址
	
	邮  编
	

	联 系 人
	
	电话
	

	在职职工人数
	总人数：    其中无吸烟人数：   人，占总人数    %

	领导班子人数
	领导人数：  其中无吸烟人数：   人，占总人数   %

	控烟措施及成效简介：

（单位盖章）    年  月   日

	县(市、区)教育局、爱卫办意见
	                        （单位盖章）    年   月   日                      

	泉州市教育局、爱卫办

意见
	（单位盖章）    年   月   日  


