附件：
表1
承德市辐射安全与防护培训报名回执
单位：_______________________________________     
	姓 名
	性别
	联系电话
	住宿确认
	期次

	
	
	
	单间(1人/间)
	标间(2人/间)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请参培人员将此表填写好于2018年4月13日前发至peixun@cirp.org.cn邮箱。期次填写1或2。

表2

辐射安全与防护培训班学员信息表
	姓  名
	
	性别
	
	学号
	

	身份证号
	
	专业
	

	文化程度
	1.博士；2.硕士；3.大学本科；4.大专；5.中专；6.高中；7.初中；8.其它

	工作单位
	

	从事辐射工作类别
	1.环保监管；2.单位辐射安全与防护；3.放射诊断；4.放射治疗；5.核医学；6.工业辐照；7.工业探伤；8.核子仪；9.测井；10.开放性实验室；11.同位素生产；12.同位素销售；13.射线装置的生产与销售；14.放射性物品运输；15.安检仪；16.科研；17.其它

	技术职称
	
	职务
	

	手机号码
	
	邮编
	

	通信地址
	


注：①该表信息为制证及存档所用，请务必认真填写，于报到时交会务组；
②“学号”一栏报到时由会务组编制；
③请将一寸免冠照片粘于标示处。
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