附件三：

参加“第一期辐射安全监管
业务骨干培训班”人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职  务
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话
	
	E-Mail
	

	毕业院校
	
	毕（肄、结）业时间
	        年     月

	所学专业
	
	学 历
	
	学 位
	

	注册核安全工程师注册证号
	
	核与辐射安全监督员证号
	

	本人工作简历
	

	单位推荐意见
	（单位签章）      
年     月     日    

	备  注
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