附件2
合肥物质院辐射工作人员上岗审批表 

	姓 名 
	
	性别
	
	工 号
	

	身份证号
	
	手机号 
	

	所属科研单元及部门
	

	[bookmark: _GoBack]辐射岗位名称及职责
	

	接触辐射类型
	（填写几类放射源、几类射线装置）

	岗前承诺
	1.已知晓电离辐射对健康可能产生的确定性效应（如皮肤损伤、白内障、生育影响）与随机性效应（致癌、遗传效应），理解其发生概率与受照剂量正相关；承诺在工作中严格遵循辐射防护最优化原则（ALARA），主动控制受照时间、距离、屏蔽三要素，将个人年有效剂量控制在国家标准限值（20 mSv/年，5年平均）以内，并对自身辐射安全行为负责；
2.已接受辐射防护岗前培训，通过生态环境部的辐射安全与防护考核并取得合格证书；严格遵守国家有关法律法规和院所辐射安全管理制度；
3.已参加岗前体检并获得许可；按规定接受岗中和离岗职业健康体检；
4.本人承诺上岗后按照规定佩戴个人剂量计并定期检测。
   承诺人签字：                          年    月    日 

	所属部门意见
	同意        不同意
负责人签名：                    年   月   日

	科研单元
综合办意见
	同意        不同意
签名：             盖章         年   月   日

	科技安全处意见
	同意        不同意
签名：             盖章         年   月   日


备注：本表由科技安全处留存原件，科研单元和研究室留存扫描件或复印件。
