Phụ lục XI
MẪU PHIẾU KHAI BÁO VÀ LÝ LỊCH CÁ NHÂN
(Ban hành kèm theo Nghị định số ......./2018/NĐ-CP
ngày ........ tháng ....... năm 2018 của Chính phủ


	TT
	Phiếu khai báo
	Mẫu

	1
	Phiếu khai báo thiết bị, phương tiện thực hiện dịch vụ hỗ trợ ứng dụng năng lượng nguyên tử và các trang thiết bị bảo hộ lao động
	Mẫu 01-xxx/ATBXHN

	2
	Phiếu khai báo giảng viên
	Mẫu 02-xxx/ATBXHN

	3
	Lý lịch cá nhân
	Mẫu 03-xxx/ATBXHN







Mẫu số 01/PL11

	TÊN TỔ CHỨC ĐỀ NGHỊ 
CẤP GIẤY ĐĂNG KÝ

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



PHIẾU KHAI BÁO NHÂN VIÊN THỰC HIỆN DỊCH VỤ HỖ TRỢ
ỨNG DỤNG NĂNG LƯỢNG NGUYÊN TỬ

I. Thông tin nhân viên thực hiện dịch vụ

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Giới tính
	Loại hình
dịch vụ 
	Thông tin
chứng chỉ ([footnoteRef:0]) [0: Chứng chỉ hành nghề dịch vụ hỗ trợ ứng dụng năng lượng nguyên tử do Cục An toàn bức xạ và hạt nhân cấp.] 


	1
	
	
	
	
	Số chứng chỉ:

Ngày cấp:


	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



...., ngày.... tháng... năm....
	NGƯỜI LẬP
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC
 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)




Mẫu số 02/PL11

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

LÝ LỊCH CÁ NHÂN
1. Họ và tên:	
2. Giới tính:
3. Ngày, tháng, năm sinh:
4. Nơi đăng ký hộ khẩu thường trú:
5. Chỗ ở hiện nay:	
6. CMND/Hộ chiếu:	
- Số CMND/Hộ chiếu:
- Ngày cấp:				- Nơi cấp:
7. Điện thoại:	
8. Trình độ chuyên môn:
	Từ tháng, năm đến tháng, năm
	Tên trường
hoặc cơ sở đào tạo
	Ngành học (liên quan đến lĩnh vực thực hiện dịch vụ)
	Số Văn bằng, chứng chỉ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Kinh nghiệm làm việc
	Từ tháng, năm
đến tháng, năm
	Tên tổ chức nơi làm việc
	Vị trí làm việc

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



10. Kinh nghiệm giảng dạy (áp dụng đối với các cá nhân đề nghị cấp chứng chỉ hành nghề dịch vụ đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ cho nhân viên bức xạ, nhân viên thực hiện dịch hỗ trợ ứng dụng năng lượng nguyên tử và nhân viên thực hiện công việc liên quan đến vật lý y học) 
Cung cấp thông tin chi tiết các khóa đào tạo/lớp đào tạo đã tham gia, bao gồm: Tên khóa đào tạo, nơi tổ chức, đơn vị tổ chức, thời gian tổ chức.
Tôi cam đoan các thông tin nêu trên là đúng sự thật.

	XÁC NHẬN CỦA TỔ CHỨC NƠI CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ CẤP CHỨNG CHỈ HÀNH NGHỀ ĐANG LÀM VIỆC

	...., ngày.... tháng... ..năm....
NGƯỜI KHAI
(Ký, ghi rõ họ tên)





	
	




Mẫu số 03/PL11

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

PHIẾU KHAI BÁO THIẾT BỊ, PHƯƠNG TIỆN THỰC HIỆN DỊCH VỤ
VÀ TRANG THIẾT BỊ BẢO HỘ LAO ĐỘNG
I.  THIẾT BỊ, PHƯƠNG TIỆN THỰC HIỆN DỊCH VỤ
	
TT
	Tên thiết bị, phương tiện thực hiện dịch vụ
	Mã hiệu (model), số hiệu (sêri), hãng, nước sản xuất
	
Đặc trưng kỹ thuật

	Thời hạn kiểm chuẩn, đơn vị thực hiện kiểm chuẩn

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II. TRANG THIẾT BỊ BẢO HỘ LAO ĐỘNG
	
TT
	Tên trang thiết bị bảo hộ lao động
	
Đặc trưng kỹ thuật

	Thời hạn kiểm định chất lượng (nếu có)

	1
	
	
	

	…
	
	
	



...., ngày.... tháng... ..năm....
	
	NGƯỜI LẬP
(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC
 (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)



	









image6.png




image4.png




image2.png




image8.png




