附件

南通大学从事有害健康工种人员营养保健费审批表

二级单位：                    






          2020-2021学年

	序号
	姓名
	接触有害健康
物质名称
	工种
	申报等级
	发放月数
	备注
	审核
等级

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	二级单位

意见
	填表人签字：                      负责人签字：

                                     （公章）

                          年   月   日

	教务处
审核意见
	经审核，符合享受营养保健费的实验教学人员：甲级     人，乙级     人，丙级     人，丁级     人；实验技术人员：甲级     人，乙级     人，丙级     人，丁级     人。同意发放营养保健费（大写                ）                            （￥           ）。

审核人签字：

（公章）

年   月   日

	人事处

审核意见
	经审核，符合享受营养保健费的其他人员：甲级     人，乙级     人，丙级     人，丁级     人；实验技术人员：甲级     人，乙级     人，丙级     人，丁级     人。同意发放营养保健费（大写            ）                            （￥           ）

审核人签字：

（公章）

年   月   日

年   月   日

审批人签字：

（公章）

                                       年   月   日


注:  1、工种分为：实验技术、教学、科研、保管、其他（须在备注中加以说明）。

2、申报等级分为：甲级、乙级、丙级、丁级、人解、医疗、锅炉，请按以上顺序申报。

3、审核等级由教务处或人事处填写，与申报等级一致打“√”。
