广元市预防医学会
《放射工作人员法律法规和防护知识培训合格证书》
培训考核申请表
	姓  名
	
	性　别
	
	民族
	
	照片
（近期免冠1寸白底照片）

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	职务/职称或
技能等级
	
	参加工作时间
	     年    月   日
	

	
	
	从放工作时间
	年    月   日
	

	培训类别
	上 岗 前□

在岗期间□
	上次培训获证日期
	年    月   日
	

	
	
	上次培训有效期截止日期
	年    月   日
	

	工作单位
	
	单位纳税识别号
	

	单位地址
	
	行业类别
	

	
	
	专业类别
	

	学历学位
	全日制学历
及学位
	
	专业类别
	
	专  业
	

	
	在职学历
及学位
	
	专业类别
	
	专  业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作简历
（含从事非放射工
作，250字以内）
	



	接受法律法规和防护
知识培训及获证情况
	




	单位审核
意见
	

                         （盖章）
                         年  月  日


 注：1.行业类别：是指涉放涉核的医疗卫生机构、疾控机构、监管机构、企业单位、事业单位、科研教学机构等行业。
2.专业类别：填写所从事放射性工作的确切工种或岗位。如医疗卫生机构包括医用X射线诊断、核医学、放射治疗、介入放射学、监管执法、防护质量安全管理、防护质量安全监测与评价等。
[bookmark: _GoBack]3.此表由申请人本人填写，由单位签署审核意见并加盖公章后方有效。
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