
■ 진단용 방사선 발생장치 안전관리책임자에 대한 교육 및 교육기관 지정 [별지 제2호서식] <일부개정>

안전관리책임자 교육기관 지정 심사 평가표
평가자  소속:          성명:          (서명 또는 인)

구분
평가내용

평가

결과

점검항목 평가의견 ○ / ×

1

교육시설

 1. 교육시설의 소유나 임차의 증빙

    (현장교육에 한함)

 2. 현장 또는 온라인 강의에 필

요한 기자재 등 구비

2

교육인력의 자격 및 전문성

(교육관리자 및 강사)

  1. 이력서 및 경력증명서

  2. 박사학위증(해당하는 경우)

  3. 강의 내용의 전문성

3 교육운영 

교육계획

교육규정

교육자료

재정계획

평가 결과 모든 항목이 적합(○)한 경우 적합 처리
적합/

부적합


