附件1：
江西农业大学从事有毒有害健康工种人员营养津贴申报审批表
申报单位（盖章）：           年 月 日——  年 月 日
	姓  名
	岗  位
	津贴等级
	接触时间
	金  额
	备  注

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	主管领导审核签名、单位盖章： 
年 月 日 
	资产与实验室管理处审批意见、盖章：
年 月 日
	人事处核批意见、盖章：
  
年 月 日


注:1.接触时间按《营养保健津贴发放办法》计算，全年不超过十个月；

   2．此表一式四份（本单位、资产与实验室管理处、人事处、财务处各一份）。
