
 

 

 טופס אישי לעובד קרינה 
.נא למלא ולחתום על טופס 

  או דואר פנימי. "לאך ורק בדוא צילום של תעודת זהותזיר את הטופס בצירוף יש להח
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  .תאריך משוער לתחילת העבודה בקרינה..................... ..................שייך ליחידה אקדמית ................................

 ..................................מס'  ........................בבניין....................שם. :העבודה במקורות קרינה תבוצע במעבדות
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 ..................................................................................................  מתאריך.........................עד תאריך..........
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.................................................................................................................................................................. 

 שעות לשבוע     02מעל                   02)הקף(        עד  תדירות עבודה משוערת עם מקורות קרינה

         הודעתי על עובד קרינה חדש במעבדתי לאחראי לבטיחות קרינה בפקולטה שלנו 
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