Рекомендуемая форма письма 

о проведении проверки (оценки) знаний
Департамент по ядерной и 

радиационной безопасности 

Министерства по чрезвычайным 
ситуациям республики Беларусь
ул. Берсона, 16,

220030, г. Минск

О проведении проверки 
(оценки) знаний
___________________________________________________________ 
(полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя))
просит провести ________________________________ проверку (оценку) (вид проверки (оценки) знаний)

знаний по вопросам радиационной безопасности следующих работников:

1. Фамилия, имя, отчество, должность, категория работающих, подлежащих проверке (оценке) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности согласно приложению к постановлению Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 
16 апреля 2020 г. № 18 «Об обучении и проверке (оценке) знаний по вопросам ядерной и радиационной безопасности», работы и (или) услуги в области использования источников ионизирующего излучения, в осуществлении которых работник принимает участие;
2. ...

3. …
Повышение квалификации по вопросам радиационной безопасности прошел _________________________________________________________
                                 (наименование учреждения образования, дата окончания)
Руководитель (должность)

____________

______________
подпись

расшифровка подписи
Контактные данные исполнителя:
фамилия, номер телефона
