       福建省放射工作人员证申请表
	姓名
	
	性别
	
	照

片



	民族
	
	出生年月
	
	

	学历
	
	所学专业
	
	

	工作岗位
	
	申请的职业照射类别
	

	身份证号码
	

	工作单位
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	个人工作经历

	时间
	工作单位
	工作岗位
	职业照射种类代码
	证明人

	
	
	
	
	

	最近一次放射防护知识培训及考核情况

	时间
	培训及考核机构
	培训内容及考核结果
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	最近一次职业性健康检查情况

	时间
	体检单位
	体检结论

	
	
	

	其他要说明的问题
	申请人签字：         年   月  日

	申请人单位

意见
	负责人：                   年   月   日（盖章）

	审核

意见
	负责人：                    年  月  日（盖章）

	卫生行政部门核准

意见
	负责人：                    年  月  日（盖章）

	批准证书编号
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