附件2
2014年初级辐射安全与防护知识培训班回执
参加培训班的日期：   月    日

	单位名称（全称）
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	联系方式（培训本人）
	

	姓名
	性别
	学历
	身份证号码
	从事辐射工作类别
	是否需要
联系住宿

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


从事辐射工作类别：1、环保辐射监督2、单位辐射管理3、X射线影像诊断4、放射治疗5、核医学6、介入放射学7、X或γ探伤8、核子秤、测厚仪或灰分仪等使用9、测井10、工业加速器11、工业X射线机12、工业非密封源使用13、射线装置生产和销售14、其他

注意：单位名称涉及到发票报销，请务必按照本单位财务要求来填写。
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