
附件3

职业卫生放射卫生专业技术人员考核报名汇总表
申报考核机构：                             
	序号
	姓名
	出生

年月
	身份证号码
	学历
	所学

专业
	从事报考岗位的年限
	工作

年限
	申请考核

专业方向
	移动手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申请考核方向：职业卫生检测、职业卫生评价、工业放射卫生、放射卫生。


抄送：省职控中心。
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