附件2：
假期作业场所登记表

单位（学院盖章）：
系所安全生产负责人（签字）：
注：本表适用于假期中运行的科研、生产场所
	实验室/科研生产场地名称
	位置
	危险作业情况
	假期中作业时间
	安全
责任人
	联系
方式

	
	  **校区*楼*室
	□无危险性作业；
□使用特种设备；
□使用明火；
□使用危化品；  
□高压用电；
□其他危险性作业。
	*月 *日-  *月 *日
	
	

	
	
	
	
	
	


