[bookmark: _GoBack]合肥物质院非常规工作时间实验备案表
科研单元：                  所属部门：
	实验人员
	姓名
	实验室
负责人
	姓名

	
	手机号
	
	手机号

	实验地点
	          楼      室
	课题组
	

	实验时间
	     年   月   日至   月   日;其中夜间：     时   分至    时   分；非工作日：    时   分至    时   分

	实验分类
	□特殊实验     □一般实验    □长期运行实验

	实验内容
	

	本次实验中涉及的危险源和具体安全措施
	高温高压设备：
危险化学品：
其他危险源：
采取的安全措施：




	实验人员承诺
	本人承诺已细致分析该实验的风险点，落实安全防护措施，实验期间遵守相关安全管理规定，严格落实安全巡查；经评估，本次实验过程安全可控。
                  实验人员签字：
实验室负责人签字：
                          日期：

	灭火禁忌
	1.用水灭火□    2.干粉灭火□    3.二氧化碳灭火□
4.其他灭火要点：


注：本申请表一式两份，应于非常规工作时间实验开始前完成审批，一份实验室留存（建议张贴在实验室门口），一份交所属科研单元综合办备案
