声 明 书
本人为______________（单位）在职教工_________（人事编号：________，辐射工作人员培训合格证编号：__________________），负责______________实验室的_______________设备（□V类放射源、□放射性同位素、□Ⅱ射线装置、□Ⅲ类射线装置）安全使用管理期间，清楚知晓该设备可能给人体健康造成的危害，并拒绝参加学校组织的职业病体检，一切后果由本人自行承担。

特此声明，声明期限自    年    月  日至    年    月  日。

声明人（签名）：        

单位（公章）：         

日       期：

