Додаток 4
до Вимог та умов безпеки 
(ліцензійних умов) провадження діяльності 
з перевезення радіоактивних матеріалів
(підпункт 1 пункту 2 розділу ІІ)
Довідка 
про кваліфікацію персоналу заявника
	№ з/п
	Посада працівника
	Прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
	Освіта 
(заклад освіти, 
код і найменування спеціальності)
	Стаж 
роботи у сфері використання ядерної енергії
	Заклад освіти і строк підвищення кваліфікації (номер свідоцтва про присвоєння (підвищення) робітничої кваліфікації встановленого державного зразка)
	Перевірка знань норм та правил з радіаційної безпеки 
(дата перевірки, номер протоколу)
	Інформація про комісію з перевірки знань 
норм та правил з радіаційної безпеки (номер наказу про створення комісії, 
заклад освіти, підприємство тощо, 
при якому вона створена)
	Примітка

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	_____________________________________________
(посада керівника/ уповноваженої особи 
заявника/ліцензіата)
	
	___________________________
(підпис)
	
	______________________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)



М. П. (за наявності)


Додаток   4   до   Вимог   та   умов   безпеки     ( ліцензійних   умов )  провадження   діяльності     з   перевезення   радіоактивних   матеріалів   ( підпункт   1  пункту   2  розділу   ІІ )   Довідка     про   кваліфікацію   персоналу   заявника  

№   з / п  Посада   працівника  Прізвище ,  власне   ім ’ я   та   по   батькові   ( за   наявності )  Освіта     ( заклад   освіти ,    код   і   найменування   спеціальності )  Стаж     роботи   у   сфері   використання   ядерної   енергії  Заклад   освіти   і   строк   підвищення   кваліфікації   ( номер   свідоц тва   про   присвоєння   ( підвищення )  робітничої   кваліфікації   встановленого   державного   зразка )  Перевірка   знань   норм   та   правил   з   радіаційної   безпеки     ( дата   перевірки ,  номер   протоколу )  Інформація   про   комісію   з   перевірки   знань     норм   та   правил   з   радіаційної   безпеки   ( номер   наказу   про   створення   комісії ,    заклад   освіти ,  підприємство   тощо ,    при   якому   вона   створена )  Примітка  
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_______________ ______________________________   ( посада   керівника /  уповноваженої   особи     заявника / ліцензіата )   ___________________________   ( підпис )   ______________________________________________   ( Власне   ім ’ я ,  ПРІЗВИЩЕ )  

  М .  П .   ( за   наявності )    

