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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
_______________________
ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ NHÂN VIÊN BỨC XẠ
Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ Hải Dương


1. Tên cá nhân đề nghị cấp chứng chỉ nhân viên bức xạ:

2. Ngày tháng năm sinh:

3. Số giấy CMND/CCCD/Hộ chiếu:
 Ngày cấp:

Cơ quan cấp:


4. Địa chỉ liên lạc1: 

5. Số điện thoại:
 6. E-mail:


7. Đề nghị cấp chứng chỉ nhân viên bức xạ để đảm nhiệm công việc sau:
Người phụ trách an toàn
8. Các tài liệu kèm theo:
(1)
(2)

......

......., ngày.... tháng... năm ...
NGƯỜI ĐỀ NGHỊ
(Ký, ghi rõ họ tên)
------------------

1 Địa chỉ liên lạc ghi địa chỉ thường trú.

