放射工作人员个人剂量监测工作

委   托   书

新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心：
我单位按照《中华人民共和国职业病防治法》及有关放射卫生法律法规要求，将开展本单位放射工作人员个人剂量监测工作，现委托贵单位对本单位          名放射工作人员进行全年个人剂量监测工作。

                        委托单位（公章）：

                                 年     月     日

	委托单位名称：

	法定代表人/委托代理人
	

	联 系 人

（换发人）
	

	联系方式
	（办公）：
	传    真
	

	
	（手机）
	邮    箱
	


