......................... …........…..................

                                                                                                                       (miejscowość)                          (data)

IMIĘ: ..................................................................................................................................

NAZWISKO:  ......................................................................................................................

Adres korespondencyjny:

Kod, Miejscowość: ..............................................................................................................
Ulica, Nr domu / mieszkania…............................................................................................................................

Nr PESEL: ...........................................................................................................................

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU

Proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu na uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu ............................. zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2021 r. w sprawie nadawania uprawnień inspektora ochrony radiologicznej sprawującego wewnętrzny nadzór nad przestrzeganiem wymagań ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia (Dz. U. 2021, poz. 1908).



         .....................…....................

                                                                                                                                                (podpis)

Załączniki:

1. Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych 

2. Odpisy lub kopie dyplomów lub świadectw potwierdzających posiadanie wymaganego wykształcenia lub zawodu
3. Dokument potwierdzający zdanie egzaminu

4. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy w warunkach narażenia 
na promieniowanie jonizujące

5. Dokument poświadczający posiadanie wymaganego stażu pracy w warunkach narażenia
