用人单位劳动防护用品配备标准审批表
部门名称：                                    负责人：
	岗位/工种名称
	作业者数量（人）
	岗位/工种存在的危险、有害因素
	防护部位
	防护用品名称
	发放周期
（*次/*月）
	发放数量
（*个/次）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


办公室审核意见：                           部门分管领导审核意见：




[bookmark: _GoBack]分管人力资源管理工作领导                   后勤管理服务处负责人
审核意见：                                     审核意见：
