河北省放射工作人员培训班 初训 报名表
单位名称：  　　　　    　  　　　　　    　　      参加期号：              
单位联系人：  　　 　  　联系电话：　　      　　　 传真：　　   　    　
单位地址： 　　　　　　   　   所属区：             邮编：　　       
使用放射源或辐射装置种类及名称：　　　　     　　　 用途：　   　 　
	序 号
	姓名
	身份证号码
	性别
	学历
	专业
（大专及以上填写）
	毕业院校
（大专及以上填写）
	参  加  工
作时间
	岗  位
类  别
	放射工
作年限
	住     宿
天     数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


“岗位类别”包括：1.操作人员   2.辐射防护人员   3.管理人员
