	ООО «ТЕХНОПРОФИ»  
тел. +7(351)200-37-39,    8(950)722-89-93,

е-mail:   tehnoprofi174@mail.ru


ЗАЯВКА по радиационной безопасности
	Полное наименование заказчика    

	Сокращённое наименование заказчика    

	Телефон   
	Факс   
	E-mail:   

	ИНН   
	КПП   
	ОГРН  

	Индекс, юридический адрес   

	Индекс, почтовый адрес   

	Расчетный счет   

	Банк   

	Корр.счет   
	БИК   

	Общая численность работников организации   __________________человек

(которая указывается в документах, представляемых в Федеральную службу государственной статистики)


Директору
ООО «ТЕХНОПРОФИ»

З.Ф. Шамсутдиновой
Прошу провести обучение по радиационной безопасности работников нашей организации.  Выбираем следующую форму обучения:  

· очная форма ________ человек, 

· очно-заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий _____ человек
Сведения о работниках, направляемых на обучение:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Образование*

(среднее профессиональное 

или высшее)
	Должность

(запись из 

трудовой книжки)
	Образовательная программа
(1-13)

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


*Копии дипломов об образовании работников по данной заявке прилагаем.

Программы по радиационной безопасности:

1.Ответственный за обеспечение радиационной безопасности на предприятии 

2.Ответственный за обеспечение радиационной безопасности и радиационный контроль на предприятии с правом работы с источниками ионизирующего излучения 

3.Ответственный за производственный радиационный контроль первичного сырья, металлоизделий, строительных материалов, отходов производства и потребления 

4.Радиационная безопасность при работе с источниками ионизирующего излучения (персонал группы А) 

5.Учет и контроль радиоактивных веществ и радиоактивных отходов 

6.Система государственного учета и контроля РВ и РАО 
	Руководитель, заключающий договор    

	(Ф.И.О. полностью)

	Должность  
	Действует на основании    

	Ответственный исполнитель    

	(Ф.И.О. полностью)

	Контактное лицо    

	(Ф.И.О. полностью)

	Телефон для контактов   
	E-mail:   

	Дата заполнения
	


Подпись руководителя ____________________  ____________________  /_______________________

                                                                                (должность                                        подпись                                          расшифровка подписи)

 М.П.
