
國立高雄大學 安全衛生先期審查表 
查核單位：                

查核人員：                 

日期：_______年_____月_____日 

 

序號 查核區域 查核情形及缺失 備註 

1 

   

2 

   

3 

   

 

填表人：_______________               審核：________________               核准：_______________ 

                                                                                                                                      表單編號：ES-02-02-03 

                                                                                                                                      保存期限：三年 


