附件1
实验室安全工作先进集体推荐表
	单位名称
（实验中心、实验室等）
	

	单位负责人
	
	成立时间
	

	主要工作业绩：                                  




    
（可附页）                                     

	资产与实验室管理处意见：



部门领导签字：          （盖章） 
                            日期：      

	学校安全生产领导小组审批意见:


会签：
    时间：       


附件2
实验室安全工作先进个人推荐表
	姓  名
	
	性  别
	

	职务/职称
	
	从事实验室管理岗位年限
	

	单位及岗位
	

	主要工作业绩：
 


（可附页）

	二级单位意见：

二级单位领导签字：           （盖章）
日期：                  

	资产与实验室管理处意见：

部门领导签字：          （盖章）  
日期：           

	学校安全生产领导小组审批意见:

                             
                          会签：
日期： 
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