附件2

运输途中意外伤亡货车司机帮扶救助工作责任部门及责任人统计表
市级交通运输主管部门名称：                （加盖单位公章）

	单位
	分管领导
	责任部门负责人

（工作涵盖本市所有县区）
	具体经办人

（工作涵盖本市所有县区）

	
	姓名
	职务
	办公

电话
	移动

电话
	姓名
	职务
	办公

电话
	移动

电话
	姓名
	职务
	办公

电话
	移动

电话

	1.市级交通运输部门
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.市级民政部门
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.市级人力资源社会保障部门
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.市级工会组织 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各市交通运输主管部门于2025年10月17日前，将此表加盖单位公章后扫描成PDF版或照片版，连同可编辑电子版一并报送省交通运输厅，电子邮箱：huoguanke@163.com。


