PRIJAVA zA TECAJ - NARUDZBENICA'!

. PODNOSITELJ PRIJAVE

Naziv pravne/fizicke osobe:

Adresa (ulica i kbr, post.broj,
mjesto):

OIB pravne/fizicke osobe:

Kontakt osoba, e-mail, tel.:

Il.  VRSTA TECAJA (odabrati stavljenjm znaka “x” u za to predvideno polje)

[ ] 1zLOZENI RADNICI [ ] OSOBE KOJI RUKUIU IZVORIMA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA, ALI SE NE
SMATRAJU IZLOZENIM RADNICIMA

[ ] DOPUNSKO OBRAZOVANJE [ | OBNOVA ZNANJA

SPECIJALISTICKI PROGRAM:
[ | RENDGENSKI UREDAJ U MEDICINI

I:] ZATVORENI RADIOAKTIVNI IZVORI | UREDAJI KOJI PROIZVODE IONIZIRAJUCE ZRACENJE U
TERAPUI

[ | OTVORENI RADIOAKTIVNI IZVORI U NUKLEARNOJ MEDICINI
[ | RENDGESKI UREDAJ U DENTALNOJ MEDICINI

I:' RENDGENSKI UREDAJI | ZATVORENI RADIOAKTIVNI IZVORI KOJI SE KORISTE PRI NERAZORNIM
ISPITIVANJIMA

[ ] ZATVORENI RADIOAKTIVNI IZVORI KOJI SE KORISTE PRI RADU U BUSOTINAMA
[ | RENDGESKI UREDAII KOJI SE KORISTE PRI ISPITIVANJU GRADE TVARI

I:l RENDGENSKI UREDAIJI | ZATVORENI RADIOAKTIVNI IZVORI KOJI SE KORISTE PRI OBAVLIANJU
POSLOVA VEZANIH UZ SIGURNOST

I:l PRIJEVOZ RADIOAKTIVNIH IZVORA

I:l IZVORI IONIZIRAJCEG ZRACENJA KOJI SE KORISTE TIJEKOM PROIZVODNOG PROCESA ILI
TIJEKOM AUTOMATIZIRANOG UPRAVLJANJA PROIZVODNJOM — DEBLIINOMIERI, VISINOMIJERI,
RAZINOMUJERI, MJERILA GUSTOCE ILI VLAGE I SL.

I:l RADIOIZOTOPNI LABORATORUI | ZNANSTVENO ISTRAZIVACKA DJELATNOST

[ ] RENDGENSKI UREDAJ U VETERINARSKOJ MEDICINI
[ ] 0SOBE ODGOVORNE ZA ZASTITU OD IONIZIRAJUCEG ZRACENJA
|| DOPUNSKO OBRAZOVANJE [ | OBNOVA ZNANJA

lll. PODACI POLAZNICIMA ZA ODABRANU VRSTU TECAJA
(po potrebi dodati potreban broj redova u tablici ili uz prijavu dostaviti popis djelatnika kao poseban
prilog, ovjeren Zigom i potpisom)

red. broj ime i prezime polaznika zanlmanje/rad'no mjesto OIB polaznika
polaznika
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
. v . . MP
Ovjera zigom i potpisom:
ime i prezime te potpis ovlastene osobe

! Za svaku vrstu Specijalistickog praograma popuniti novi obrazac za prijavu za teca;.



