危化品库授权负责人备案推荐表

所在单位：                     填表日期：  年  月  日
	姓    名
	
	性    别
	
	（照片）

	出生年月
	
	民    族
	
	

	文化程度
	
	专业领域
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	负责范围
	(教学 (科研
	身份证号
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	推

荐

理

由
	

	推荐

单位

意见
	                           负责人签字：

                          （单位盖章）

	实验

设备

管理

中心

意见
	负责人签字：

                           （单位盖章）


