



........................................................


(Miejscowość, data)





........................................................


        (Pieczęć nagłówkowa zakładu pracy)








Pan


Janusz Włodarski


Prezes Państwowej Agencji Atomistyki


Ul. Krucza 36


00-522 Warszawa








WNIOSEK





Proszę o nadanie uprawnień do zatrudnienia na stanowisku (wpisać nazwę w brzmieniu zgodnym z użytymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2005 r)


Pani/Panu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .urodzonej(mu):. . . . . . . . . . . . w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(Imię i Nazwisko) 						(Data i miejsce urodzenia)


PESEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(Adres do korespondencji, jeśli inny niż zakładu pracy)





Przebieg pracy zawodowej: (ze szczególnym uwzględnieniem narażenia na promieniowanie jonizujące) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................





......................................................


(Pieczęć i podpis kierownika zakładu pracy)


Załączniki:


zaświadczenie o stażu pracy w warunkach narażenia na promieniowanie jonizujące,


kopia lub odpis świadectwa (dyplomu) ukończenia szkoły średniej (wyższej),


zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do zatrudnienia w warunkach narażenia na promieniowanie jonizujące,


kopia dokumentu stwierdzającego zdanie egzaminu,


oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.











Pan


Prof. Jerzy Niewodniczański


Prezes Państwowej Agencji Atomistyki


Ul. Krucza 36


00-522 Warszawa








WNIOSEK





Proszę o nadanie uprawnień do zatrudnienia na stanowisku (wpisać nazwę w brzmieniu zgodnym z użytymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2005 r)


Pani/Panu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .urodzonej(mu):. . . . . . . . . . . . w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(Imię i Nazwisko) 						(Data i miejsce urodzenia)


PESEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(Adres do korespondencji, jeśli inny niż zakładu pracy)





Przebieg pracy zawodowej: (ze szczególnym uwzględnieniem narażenia na promieniowanie jonizujące) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................





......................................................


(Pieczęć i podpis kierownika zakładu pracy)


Załączniki:


zaświadczenie o stażu pracy w warunkach narażenia na promieniowanie jonizujące,


kopia lub odpis świadectwa (dyplomu) ukończenia szkoły średniej (wyższej),


zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do zatrudnienia w warunkach narażenia na promieniowanie jonizujące,


kopia dokumentu stwierdzającego zdanie egzaminu,


oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.





Adnotacje urzędowe:











Uwaga: Wszystkie załączniki składane w formie kopii lub odpisów powinny być uwierzytelnione

               ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM.

