		湖州师范学院管制类试剂采购申请表

	使用单位
	 
	实验室名称
	 

	申请人
	 
	联系电话
	 

	申购试剂名称
	规格
	纯度
	数量

	
	
	
	

	拟使用地点
	校区         幢      室

	试剂用途
	 

	申请所在单位是否进行风险评估
	□ 是 □ 否

	属国家管制类
试剂类别
	□剧毒品 □易制毒品 □易制爆品 □民用爆炸品 □毒麻品□ 其他

	采购承诺
	本人保证此管制类试剂仅在湖州师范学院校内用于教学、科研等合法用途，在任何情况下不挪作他用，不私自转让给其它单位或个人，并严格执行相关规定，接受监督检查，做到“四无一保”，即无被盗、无事故、无丢失、无违章，保安全。剧毒品、爆炸品严格实行“五双”管理，易制毒、易制爆化学品实行定点存放、全部入柜、及时上锁保存。承诺认真填写相关台账，对用、剩、废、耗的数量有详细记录。如有违反上述承诺，致使此管制类试剂流入非法渠道，本人自愿接受相应处罚。
申请人（签名）：

	实验室安全
责任人意见
	实验室已与此管制类试剂使用人员签订危险化学品安全使用责任书，要求严格执行相关规定，同意购买。
签名：         日期:

	所在单位安全负责人意见
	经购买必要性、风险评估及综合各方面论证，同意购买。
签名（盖章）：     日期:

	学校主管部门
意见
	
  签名（盖章）：        日期:

	保卫处备案
	
  签名（盖章）：        日期:



