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                               شماره:

                                                       امور حفاظت دربرابر اشعه                            تاريخ :

                                                        سازمان انرژي اتمي ايران
فرم درخواست احتساب افزايش سنوات خدمت كار با اشعه

براساس بند 3ماده 20قانون حفاظت دربرابر اشعه

1-مشخصات فردي:
نام :                        نام خانوادگي:                             نام پدر:                           شماره شناسنامه:

تاريخ تولد:                 محل تولد:                          آخرين مدرك تحصيلي:                 رشته تحصيلي:

نام وآدرس آخرين موسسه محل كار بااشعه                                                            شماره تلفن:

آدرس محل سكونت:                                                                                   شماره تلفن:

2-سوابق كار بااشعه:
 مشخصات محل كار با اشعه وسابقه كار را بترتيب ازبدو استخدام درجدول زير درج وكليه احكام تاييد شده مربوط به ترتيب پيوست گردد.

	رديف
	نام محل كار
	تاريخ شروع كار
	تاريخ خاتمه كار
	شماره فيلم پچ
	مشخصات منابع مولد پرتو
	نوع كار با اشعه
	سمت
	نوع استخدام

	
	
	
	
	
	
	
	
	رسمي
	قراردادي
	غيره

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3-سوابق پرتوگيري غير عادي :
آيا پرتوگيري بيش از حد دز دريافت داشته ايد؟ درصورت مثبت بودن جدول راتكميل نمائيد:

	رديف
	محل كار بااشعه
	نوع پرتو ومنبع آن
	تاريخ پرتوگيري
	تاريخ پرتوگيري
	توضيحات اضافي

	
	
	
	
	
	


4-نظريه افراد مسئول مركز كار بااشعه :

اينجانبان امضاء كنندگان زير ،كليه موارد مندرج دربند هاي 1، 2، 3وسوابق كار بااشعه نامبرده را طبق احكام 
مربوطه بررسي نموده ،مدت ................سال و............ماه كارمستمر با اشعه مورد تائيد مي باشد.

نام ونام خانوادگي رئيس مركز:                                شماره تلفن :                       امضاء

نام ونام خانوادگي شخص مسئول:                             شماره تلفن:                        امضاء

اينجانب .............................ضمن پيوست كليه احكام ومدارك مورد نياز ، براساس بند 3 ماده 20 قانون حفاظت 
دربرابر اشعه طي نامه شماره.............. مورخ ................. درخواست احتساب افزايش سنوات خدمت جهت 
بازنشستگي ( ازكار افتادگي ( بازخريد ( رابراساس مدت ..........سال.................ماه كار مستقيم با اشعه دارم 

ومسئوليت صحت كليه مندرجات اين پرسشنامه را برعهده گرفته وبراساس بند 3ماده 19 آيين نامه اجرايي قانون 

حفاظت دربرابر اشعه درصورت مشخص شدن هرگونه اطلاعات خلاف واقع ومدرك سازي از امتياز بند 3 ماده 20 

قانون حفاظت دربرابر اشعه كلا محروم ومكلف به پرداخت كليه وجوه پرداخت شده وخسارات ناشي از آن خواهم بود. 
تاريخ:                                                                                             امضاء

5-نظريه گروه بازرسي وكنترل مربوط به بخش نظارت وكنترل توليد كاربرد پرتوها

6-نظريه گروه دزيمتري فردي امور حفاظت دربرابر اشعه

7-نظريه بخش نظارت وكنترل توليد كاربرد پرتوها امور حفاظت دربرابر اشعه

8-نظريه پزشك متخصص امور حفاظت در برابر اشعه

9-نظريه امور حفاظت در برابر اشعه

10-نظريه كميسيون تشخيص صلاحيت كار با اشعه

11-اقدامات انجام شده 
