西北大学从事教学实验有害健康工种人员营养保健等级汇总表

单位名称：                                                        日期：

	姓名
	实验课名称
	接触何种有害物品名称
	等级
	天数
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计金额
	
	单位负责人签字

（盖章）
	
	主管部门签字

（盖章）
	


注：此表一式两份，资产设备管理处、财务处各一份。
