贵州大学营养保健费申请表

	申请人姓名
	
	所属学院
	

	所属实验室
	
	申请级别
	

	每学期接触有毒有害物质时间（日）
	

	工资存折账号
	

	注：在有害健康的环境中每天工作超过4小时算一天，2—4小时算半天，但同一天超过8小时仍算一天。以日计算达到22天为满月，每日享受金额为该级别满月金额的1/22。

	申报理由：（说明从事何种危害身体工作，接触何种有毒有害物质，接触的程度和工作量情况，根据教委文件提出申请享受营养的级别。）
                                                年    月    日

	实验室主任意见：

签名：         

  年   月   日
	学院意见：

签名：

年   月   日
	学校主管部门意见：

签名：

年   月   日


