                                                                                                                 Приложение 2

ЗАЯВКА

в Отдел радиационной безопасности

Прошу поставить на индивидуальный дозконтроль на ____________________________

                                                                                                                            (срок)                       (должность)                                        

                   (группа, сектор, отдел, Лаборатория)

                                        (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения __________  Пол __________  Рабочий телефон ____________________

Номер страхового свидетельства ГПС РФ_______________________________________ 
Условия работы ____________________________________________________________

                                                        (здание, комнаты, радиационные зоны, в которых

                               будет работать сотрудник, предполагаемый характер работы)

Начальник _________________________________________________________________

                                  (подразделение)             ( подпись)                                 (фамилия разборчиво)

«_____»___________ 20    г.      

Ранее в РВУ не работал, работал ______________________________________________

                          (не нужное зачеркнуть)            (название, адрес организации, в

                              которой сотрудник ранее работал в РВУ труда)

«____»____________20    г.  __________________________________________________

                                                                               (подпись встающего на дозконтроль)
Годен к работе в РВУ труда. Медицинская справка от      _________________ 20      г.

___________      отдела кадров ОИЯИ        ______________________________________

 должность)                                                                                   (подпись)                (Ф.И.О.)

Вид контролируемого излучения:                             гамма, нейтроны

  (ненужное зачеркнуть)                                              

Ответственный за дозконтроль ______________   ________________________________

                                                                           (подпись)                        (фамилия разборчиво)

«_____»____________20    г.

С инструкциями №№ 1Р и 3Р ознакомлен _____________________________

                                                                                        (подпись встающего на дозконтроль)

«_____»______________20    г.

На индивидуальный дозконтроль в ОРБ поставлен «____»_________20    г.

Номера дозиметров  ___________________________

Ответственный за индивидуальный дозконтроль __________________________________

                                                                                         (подпись)     (фамилия разборчиво)

«____»_________20    г.

