人員劑量佩章使用異動/補發申請表

BS-R-14
單位代碼：                   

                                                                          填表申請日期：        年       月        日  
	姓名
	身份證字號
	出生年月日
	性別
	輻射種類

代碼
	工作性質代碼
	申請佩章種類代碼
	學歷

代碼
	停用/增用

/補發
	生效日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	單位負責人
	
	佩章收發負責人
	
	單位輻防人員
	


註﹕1. 輻射種類代碼﹕(1)(-ray +(-ray (2)(-ray (3)(-ray (4)貝他粒子 (5)阿伐粒子 (6)中子 (7)其他電荷粒子

         2. 工作性質代碼﹕如附件

         3. 申請佩章種類﹕(1)一般佩章：UD-802 (2)指環佩章：UD-807 (3)中子佩章：UD-809
         4. 學歷代碼﹕(1)國小 (2)國中 (3)高中 (4)專科 (5)大學 (6)碩士 (7)博士 

         5. 填寫此表經呈核後，代表同意遵行『貝克西弗股份有限公司人員劑量佩章服務辦法』之規定。         

        ※本公司聯絡電話：02-87975086＃301                   FAX：02-87975087

＊本申請表請傳真或郵寄，本公司將儘快為你服務。

