附件 2：
《放射工作人员证》申请人员基本情况一览表
申请单位（盖章） ：
	姓名
	性别
	出生日期
	居民身份证号码
	从事放射工作时间
	工作岗位
	职业照射种类代码
	申请类型
	变更项目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：“职业照射种类及代码”为（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、其他 2F）
