附件2         

持 证 上 岗 考 核 申 请 表

            申请单位名称：                     
            申 请 日 期：       年   月    日

填 表 须 知

1. 本《申请表》用墨笔填写或计算机打印，要字迹清楚。

2．本《申请表》有关项目填写页数不够时可用A4纸附页。

3．本《申请表》须经申请单位法定代表人签章有效。

4．《申请表》一式两份，须在申请时同时提交。

申请单位声明

 1.自愿申请广西壮族自治区辐射环境监督管理站（下称自治区辐射站）对本单位员工进行持证上岗考核。

2. 本单位同意遵守自治区辐射站关于持证上岗考核的有关规定。

3. 本单位愿意向自治区辐射站提供持证上岗考核所需的任何信息和资料，并为考核工作提供方便。

4. 本单位保证本申请表所有信息均真实、准确。

申请持证上岗考核单位法定代表人（签章）：

                    申请持证上岗考核单位盖章：

                           年  月  日
	一、申请单位概况

	名称：

	地址：

	电话：
	传真： 
	邮政编码：

	负责人：
	职务：  
	电话： 

	联系人：
	职务： 
	电话： 

	二、申请持证上岗概况

	申请单位参加能力验证情况：


	申请单位参加持证上岗考核人员数量及能力范围：

申请参加持证上岗考核人员    名，涉及能力范围     项。

	三、附表

	附表2-1：申请单位申请参加持证上岗考核人员一览表




附表2-1

申请单位申请参加持证上岗考核人员一览表
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	职务/职称
	所学专业
	辐射监测

工作年限
	申请考核项目
	持证情况

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	□新增□换证


注：持证情况在符合条件的方框内用“√”表示。




