附件
泉州师范学院校级实验室安全督导员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	所学专业
	

	年龄
	
	电话
	
	职称/职务
	

	类型
	首聘□/续聘□   专职□/兼职□
	任期
	2022-2024

	申报理由
	


                


                 
                   签名：                 
                   日期：

	学院
意见
	

签章：                  
                   日期：

	实验室与设备管理处
意见
	

签章：                  
                   日期：

	人
事
处
意
见
	

签章：                 
                   日期：
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