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）        所在区：                       单位地址：

单位联系人：              电话：                         填报时间：
	姓名
	性别
	身份证号
	学员本人手机号

（用来培训登录用）
	文化程度
	放射工作项目
	职业照射代码
	培训学号（现场报名时由

 工作人员填写）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.身份证号和个人手机号必须填写正确，否则学员无法登录培训；

      2.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。

3.请在8月下旬注意接听555320**的电话，我们有专人联系培训事宜。


