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11. sz. melléklet 

Belépési engedély követelményeinek igazoló lapja 
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1. Neve: __________________________________________ 2. Leánykori neve: _____________________________  

3. Anyja neve: ____________________________________ 4. SZIG száma: ________________________ (magyar) 

5. Születési ideje: __________________________________ Helye: _______________________ Neme: Férfi � Nő �

6. Állampolgárság: ________________________________ Útlevélszám: __________________________ (külföldi) 

7. Munkáltató: __________________________________________________________________________________  

8. Munkaköre: __________________________________________________________________________________  

9. Szakképzettség: _______________________________________________________________________________  
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10. Szakképzettségi vizsgakövetelményeknek megfelel: igen � nem � 

11. Tűzvédelmi vizsgával rendelkezik: igen � nem � 

12. Munkavédelmi vizsgával rendelkezik: igen � nem � 

13. Önálló munkavégzésre alkalmas: igen � nem � 

P.H.  _______________________________  
Általános oktatási osztályvezető 

S u g á r v e s z é l y e s  t e r ü l e t r e  

14. Sugárvédelmi alapképzettséggel és KKÁT MSSZ vizsgával rendelkezik: igen � nem � 

Érvényes: ________________________ -ig P.H.  _______________________________  
Általános oktatási osztályvezető 

15. Sugárveszélyes területen munkavégzésre egészségügyileg alkalmas: igen � nem � 

Érvényes: ________________________ -ig P.H.  _______________________________  
Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat 

16. Hatósági személyi dózismérőt kapott: igen � nem � 

Operatív dozimetriai ellenőrzésről igazolása van: igen � nem � 

 P.H.  __________________________________________  
Személyi dozimetriai laboratórium/vagy KKÁT SVL 




