盐城师范学院劳保用品采购申请表

	申请单位
	

	发放对象
	□人武干部 □保卫人员 □实验室人员 □驾驶员 □仓库保管员 □工勤人员

	劳保用品
	序号
	名称
	数量
	备注
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	2
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	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	申购部门
经办人
	
	联系方式
	

	申购部门
	申购部门负责人意见（ □同意  □不同意 ）
   
                                               （单位盖章）
申购部门负责人（签名）：                        年    月   日

	采购部门
	

                                               
采购部门负责人（签名）：                        年    月   日


国有资产与实验室管理处制



发放对象清单
	序号
	职工编号
	姓名
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	职工编号
	姓名
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