Espai pel logo / capçalera

En  ...............................................(Nom de la persona que emet el certificat)*  en qualitat de ............................................. (càrrec en l’empresa)  de l’empresa ............................................(nom de l’empresa).
CERTIFICO 
que el treballador/a ............................................. amb DNI...............……, en l’exercici de la seva activitat professional dins la nostra empresa ha desenvolupat les següents tasques:

OPERADOR

1. Manipulació de materials o equips productors de radiacions ionitzants segons procediments i instruccions preestablerts.

2. ____
 (afegir tasques específiques de la IRA)

SUPERVISOR

1. Dirigir i planificar el funcionament de la instal·lació radioactiva i les activitats dels operadors.

2. _____ 
(afegir tasques específiques de la IRA)

Per tal que consti als efectes de renovació de la seva llicència, firmo el certificat a petició de la persona interessada.
Signatura de qui certifica* 
*El sotasignant declara que disposa de poders suficients per actuar com a representant del titular de la instal·lació radioactiva.
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