杭州师范大学实验室新增特种设备（高压灭菌锅）备案表
	使用单位
	
	房间号
	

	安全责任人
	
	联系电话
	

	是否简单压力容器
	
	是否持有《特种设备作业人员证》
	

	安全承诺
本人郑重承诺，我已知晓国家特种设备相关法律法规，严格遵照监管部门和学校对于实验室特种设备的规范管理要求，做到安全合规使用特种设备。

安全责任人签字：      日期：    年   月   日

                                                      

	学院意见
	     签字（盖章）：          日期：    年   月   日


注：提交《杭州师范大学实验室新增特种设备（高压灭菌锅）备案表》即表示相关责任人承诺严格依照规范进行操作并承担相应责任，本表格一式两份，一份学院留存，一份实验室处留存。
