附件3：

[bookmark: _GoBack]实验室特种设备培训报名表

单位（盖章）：                       单位负责人（签字）：                     填报人：
	序号
	姓名
	联系电话
	申请使用特种设备名称
	设备所在实验室及房间
	申请资格考试项目
	经费支出渠道

	例1
	
	
	/
	/
	特种设备安全管理（A）
	

	例2
	
	
	高压灭菌锅
	**实验室**房间
	快开门式压力容器操作（R1）
	

	例3
	
	
	
	
	其他（请自行填写）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



