МЕСТО РАБОТЫ




Скачать http://orbdoktmo.at.ua/newpers.doc
____________________________________________________________________________________________________________
(Наименование учреждения полностью)
ВНИМАНИЕ!   Приложить  копию приказа об отнесении сотрудников, работающим с источниками ионизирующего излучения, к группе А или Б,  а также копию приказа о приеме на работу!
ЕЖЕКВАРТАЛЬНО -

Привозить копии приказов: о приеме на работу, увольнении, (уходе в)/ выходе с декретного отпуска, смене фамилии.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения (чч.мм.гггг)
	Год начала трудового стажа  (гггг)
	Год начала работы в радиационных условиях (гггг)
	Дата приёма на последнее место работы (чч.мм.гггг)
	Кате-
гория
(А или Б )
	Занимаемая должность
	№
индивидуального дозиметра
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РУКОВОДИТЕЛЬ         _____________________________________                  (ПЕЧАТЬ)                     _________________________
(Ф.И.О.)








(подпись)











