附件 1    

                                  放射工作人员上岗前培训报名确认表

单位名称：（盖章）                            单位地址：

单位联系人：              电话：             手机：                         填报时间：
	姓名
	性别
	身份证号
	文 化程 度
	放射工作项目
	职业照射代码
	自选期次
	是否午餐
	是否住宿
	健康码是否正常
	行程码是否正常

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.网络培训和现场培训由本人现场自选，单位必须保证本人是自培训班开始前14天未出京人员；

2.现场培训是否食宿自愿，填报后食宿不能随意变更；

      3.放射工作项目填写：放射治疗、核医学、介入放射学、X射线影像诊断、牙科放射学、其他（包括碎石、骨密度仪等）；

职业照射代码：诊断放射学2A、牙科放射学2B、核医学2C、放射治疗2D、介入放射学2E、其它2F。

