SABIT PROSES KONTROL CiHAZLARI iCiN LISANS BASVURU FORMU FORMATI

Kurum / Kurulusun unvani:
Adresi:
Posta kodu: Semt / Ilce:

Telefon: Faks:

Cihazin / Kaynagin bulunacag tesisin adi:
Adresi:
Posta kodu: Semt/llce:

Telefon: Faks:

1) CIHAZIN / KAYNAGIN OZELLIKLERi

e igerisinde radyoaktif kaynak bulunan cihaz/zirh/diizeneginin bilgileri girilecek. Igerisinde radyoaktif
kaynak bulunmayan dedektor, kumanda-goriintilleme panosu vb. cihaz bilgileri girilmeyecek. Her cihaz
i¢in ayr1 bagvuru formu doldurulacaktir.

Cihazda birden fazla kaynak olmasi durumunda tabloda radyoaktif kaynak alanina sigdirilarak yazilabilir.

RADYOAKTIF KAYNAK **

CIHAZ (Var ise)

Cinsi Cinsi

Markasi Markasi

Modeli Modeli

Seri numarasi Seri numarasi

Maksimum kapasite *

(kV- mA, aktivite) Fiziksel sekli

Kullanim amaci Uretim aktivitesi |

Satin veya devir alindig1

Kurulus adi ve tarihi Uretim tarihi

* X-1gm1 cihazlar1 igin kV-mA degerleri, kaynak iceren cihazlar i¢in maksimum aktivite degeri girilecektir.
** Radyoaktif kaynak iceren cihazlar icin.

2) RADYASYON OLCUM CIiHAZLARI*

(Iyon odasi, Geiger-Miiller (GM) dedektérii, alan monitorii, vb.)

e Radyasyon kaynaklariim bulundugu tesis basina en az 1(bir) adet radyasyon 6l¢lim cihazi temin edilmesi
zorunludur.

e Elektron demeti kaynak (Electron Beam Welding) makineleri i¢in alan monit6rii zorunludur.

e  Kategori I gama 1sinlama cihazlar1 igin alan monitorii zorunludur.

Radyasyon 6l¢im cihazlarmim en az 2 (iki) yilda bir kez kalibrasyonu yaptirilacak ve kalibrasyon belgeleri
kuruluglar tarafindan kayit altina alinacaktir. Kurumca yerinde yapilacak inceleme ve/veya radyasyon giivenligi
denetimleri esnasinda Kurum gorevlilerine sunulacak veya istenmesi halinde Kuruma gonderilecektir.

- —
Cihaz Cinsi Markasi Modeli Seri No Kahbrasypn Tflr'h! /
Gegerlilik siiresi

1-

* Kalibrasyon sertifikasinda belirtilen kalibrasyon gecerlilik siiresini gegmemis olmalidir.

3) RADYASYON GUVENLiGi DONANIMLARI*

Isikl1 / Sesli uyar1 Mevcut O




Cihaz tizerindeki etiketler

Mevcut O

Cihaz kilidi

Mevcut O

Giivenlik seridi

Mevcut O

* Mevcut ise onay kutusunu isaretleyiniz.

4) KiSISEL DOZIMETRE BIiLGILERI

Dozimetre:

e Elektron demeti kaynak makinesi ile ¢alisan tiim personelin kisisel dozimetre kullanim1 zorunludur.
e  Kategori [ 1ginlama cihazlarini kullanan tiim personelin kisisel dozimetre kullanimi zorunludur.
e  Sabit proses kontrol cihazlarmim bulundugu alanda ¢alisan personelin kisisel dozimetre kullanimi1 zorunlu

degildir.

Calisma kosulu A’da gorev yapan personelin kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur (Bkz. Radyasyon

Giivenligi Yonetmeligi Madde 20 ve 21).

Kisisel dozimetre sadece adina dozimetre bagvurusu yapilmis gorevli tarafindan kullanilabilir.

Gorevi

Pasif Dozimetre
(TLD/ Film/ OSL)

Adi- Soyadi

Mevcut Miiracaat edildi

1-

O O

Radyasyon gorevlilerinin bilgileri yukaridaki formata uygun olacak sekilde ayri bir c¢izelge halinde de
gonderilebilir. Cizelge de RKS ve Tesis Sorumlusu tarafindan imzalanmalidir.

Yukarida belirtilen kurulus biinyesinde radyasyondan
korunma sorumlusu olarak gorevlerimi yiiriirlikteki

Radyasyon Giivenligi Tuzigi ve Radyasyon

Giivenligi Yonetmeligi hiikiimleri ¢ergevesinde yerine
getirecegimi taahhiit ederim.

RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU

Radyasyon kaynaklar1 ile yapacagim her tiirli

uygulamada yiiriirlilkkteki Radyasyon Giivenligi

Tiziigi ve Radyasyon Giivenli§i Yd&netmeligi
hiikiimlerine uyacagimi, aksi takdirde lisansimin iptal

edilmesini, genel hukuk esaslar1 dahilinde takibat
yapilmasini, olusabilecek zararlari ve tazminat
davalarini deruhte edecegimi Kurumunuza kars1 kabul
ve taahhiit etmek sarti ile gerekli lisansin verilmesini
arz ederim.

TESiS SORUMLUSU

Adi-Soyadi:

Meslegi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

imza:

Adi-Soyada:

Gorevi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

Imza:

SORUMLU KIiSILERE ILISKIN KIMLIK VE ILETISIM BILGILERININ EKSIK VE BASVURU
FORMUNUN iMZASIZ OLMASI DURUMUNDA BASVURUNUZ EKSiK OLARAK

DEGERLENDIRILECEKTIR.




