200   年   季度 享受保健人员登记表

填表单位：（盖章）                                                    

                                        填表日期：    年   月   日

	工  种
	姓  名
	工资号/学号
	天 数
	等 级
	金 额
	签 名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	


校环保办          系负责人          室负责人          填表人         

填 表 说 明

1．为了透明化和信息化管理享受保健人员登记表，特制作该表。

2．要求享受保健人员每一个季度填写一份表格，如有特殊情况，请先与环保办协商。

3．填表单位（盖章）一栏要求先填实验室名称，再盖院系章，否则视为无效。

4．填表日期如实填写。

5．工种一栏请填写实验名称。

6．天数一栏填写在一个季度内实际工作日。

7．等级一栏填写每月实际应享受的金额。

8．各单位送该登记表到环保办报批时，请将纸件与电子版同时带来，或将电子版发至hbb@pku.edu.cn。

北京大学环境保护办公室

2012年1月1日

环保办联系方式

地  址：北京大学红五楼B03
电  话：51267/57558

联系人：张志强，李恩敬
