附件6：华南理工大学医学院

临时及合作人员（需开展实验活动）门禁审批表

	 姓名
	
	联系方式/工号
	

	所在单位
	
	紧急联系人/联系方式
	

	担保人姓名
	
	联系方式/工号
	

	拟进入实验室/实验危险源分析
	

	出入时间
	       年     月     日      时～      年     月     日      时

	安全承诺：

我保证在实验室工作期间严格遵守各项规章制度和知识产权及保密规定；熟悉实验室水电的使用和逃生路线；了解实验室常用仪器设备的使用方法并积极维护；确保通过MSDS手册熟悉所用药品的物理化学性质，并正确存放和使用；根据所用药品毒性进行必要的防护，正确穿戴防护用品；了解相关实验中可能出现的安全风险、预防措施与应急预案；一旦发生实验室安全事故，将严格按照相关应急预案处理。

若由于本人原因造成安全事故或仪器设备损坏，我愿承担相应责任。                       

本人签字：               年     月     日



	实验室级安全培训情况登记：

已经对准入人员进行了实验室级安全教育。主要内容包括：1.拟进入实验室安全规定。2.拟进入实验室的危险源及防护措施。3.实验过程中所使用仪器设备安全操作规程。4.拟进入实验室可能发生紧急情况及应急处置方法。5.所接触的研究项目风险评估及相对应措施。6.实验室安全实施及防护用品配备及使用操作。7.其他安全知识。                       

培训时间：         年     月     日           实验室负责人签名：      

	学院审批意见：

                              负责人签字：（单位公章）          年     月    日


注：1、临聘人员/合作人员申请应首先进行学院备案，才可备案进入实验室，备案最长不超过1年，超过1年的需重新交表审批；2、担保人必须是学院在册员工。
