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Табела 1: Правно лице  

Унијети податке о правном лицу у коме се квалификовани експерт налази у радноправном 

стаусу 

Назив правног лица:   

Адреса:  

Одговорно лице у правном лицу  

Контакт телефон и е-маил адреса   

 

 

Табела 2: Лични подаци квалификованог експерта  

Унијети личне податке : 

Како желите да се ваше име појави у 

регистру: 

(Име и презиме, звање, титула, 

квалификација) 

 

Контакт адреса која ће се појавити у 

регистру 

 

Број контакт телефона који ће се 

појавити у регистру 

 

Контакт е-маил адреса која ће се 

појавити у регистру: 

 

 

Табела 3: Подаци о дјелатностима  

Унијети податке у којим дјелатностима квалификовани експерт жели да даје експертно  

мишљење носиоцима ауторизације за обављање дјелатности са изворима јонизујућег 

зрачења  (означити гдје је потребно са X ) 

Дјелатности  

 

Означити са X 

 

Медицинске дјелатности 

 

 

- дијагностичка и интервентна радиологија □ 

- радиотерапија □ 

- нуклеарна медицина (дијагностика и терапија) □ 

- ветерина □ 

Немедицинске дјелатности 

 

 

- испитивање без разарања – радиографска испитивања 

(индустријска радиографија) 

□ 

- индустријско озрачивање за потребе стерилизације □ 

- испитивања бушотина □ 

- мјерење преносним мјерачима, детекционе или аналитичке технике 

(дебљине, густине, нивоа, влажности и друго) 

□ 



- мјерење непокретним мјерачима, детекционе или аналитичке 

технике (дебљине, густине, нивоа, влажности и друго) 

 

- немедицинска примјена отворених радиоактивних извора □ 

- производња извора □ 

- производња уређаја који производе зрачење и додатне опреме □ 

 

Научно-истраживачка дјелатност  

 

□ 

Управљање радиоактивним отпадом 

 

□ 

Транспорт радиоактивних материјала 

 

□ 

 

 

Име и презиме квалификованог  експерта 

 

________________________________ 

 

Својеручни потпис квалификованог експерта 

 

_________________________________________________ 

 

 

Број и рок важења цертификата  о признавању статуса квалификованог експерта  издатог 

од стране Државне регулаторне агенције за радијациону и нуклеарну безбједност 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

Мјесто: 

Датум:           /         /         године.                                                                                                        

                                                                                      Потпис одговорног лица у правном лицу 

                                                                                                                       

                                                                                         ______________________________ 

  

 


