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烟安培函〔2016〕 1号
关于印发2016年度特种作业人员

安全生产培训、复审计划的通知

各有关单位：

根据《安全生产法》等法律法规和省安监局《关于印发山东省安全生产资格考试与证书管理实施细则（试行）的通知》（鲁安监发〔2014〕152号）及培训大纲的要求，生产经营单位的特种作业人员必须按照国家有关规定经专门的安全作业培训，取得相应资格方可上岗作业，并且每3年复审1次。现将2016年度特种作业人员培训、复审计划印发给你们，请各有关单位认真组织相关人员按计划参加培训、复审学习。
    一、有关要求

1.为加强特种作业培训工作的沟通协调，希望各单位安排专人负责，统一办理报名、领证等相关工作。

2.必须本人参加培训、复审学习。开班当天集中体检并采集信息上传省局。因今年提报数据及考试流程有严格要求，本人必须按时报到上课，否则将无法安排本月学习。学习期间无故旷课、达不到培训课时的不安排考试。
3.考试实行全省统一题库的计算机考试，根据文件要求及格分数线为80分，因没有指定复习材料，请参训人员提前登陆烟台市安监局培训中心网站(http://www.ytajpx.com.cn/),点击“模拟考试”进行模拟练习（注意：点击选择线路1--6，考试地区选择“山东省”、考试类别按作业类别选择）。新培训学员理论考试不及格的，无法参加实作考试。
二、培训

1.时间：脱产学习。低压电工作业19天，高压电工作业23天（不含电力系统进网作业）；焊接与热切割作业、制冷与空调作业、高处作业14天。班期时间详见“2016年度特种作业人员培训计划表”（附件1）。

2.培训费用(含资料费)：680.00元/人。

3.报名材料：二代身份证原件、身份证复印件（正反印在一页）1份、学历证书复印件（初中或初中以上学历）1份、一寸彩色相片2张，“特种作业资格考试申请、发证审批（学员登记）表”（附件3）。

三、复审

1.时间：脱产学习3天。证件必须于复审期满前两个月报名，以免证件作废。班期时间详见“2016年度特种作业人员复审班计划表”（附件2）。
2.复审费用（含资料费)：280.00元/人。

3.报名材料：特种作业操作证、二代身份证原件、一寸彩色相片2张，“特种作业资格考试申请、发证审批（学员登记）表”（附件3）。

四、其他
1.报名地点：烟台市安全生产监测培训中心（芝罘区红旗里48号，市物价局办公楼一楼101室），电话：6254011，传真：6275949，电子邮箱：yttypx＠163.com。

2.培训地点：烟台市汇京宾馆（红旗东路6号）四楼会议室。8、41路终点站对面，33、51路响水湾山庄站下车东行300米右转，1、5、7、18、23、33、50、52、62、73路海滨小区站下车北红绿灯处西行300米左转即到。电话：6622666。
附件：
1.2016年度特种作业人员培训计划表
2.2016年度特种作业人员复审计划表
3.特种作业资格考试申请、发证审批（学员登记）表
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附件1：
2016年度特种作业人员培训计划表

	期次
	班 次
	上课时间
	统考时间

	1
	电工作业第一期
	3月18日－4月9日
	4月15日

	2
	熔化焊接与热切割第一期
	3月18日－3月31日
	4月22日

	3
	高处作业第一期
	5月27日－6月9日
	6月24日

	4
	制冷与空调作业第一期
	5月27日－6月9日
	6月24日

	5
	电工作业第二期
	10月14日-11月5日
	11月11日

	6
	熔化焊接与热切割第二期
	10月14日-10月27日
	11月18日


    备注：班期如有调整，另行通知
附件2：
2016年度特种作业人员复审计划表

	期次
	上课时间
	统考时间
	
	

	1
	1月20日－1月22日
	1月29日
	
	

	2
	3月16日－3月18日
	3月25日
	
	

	3
	4月 20日－4月22日
	4月29日
	
	

	4
	5月18日－5月20日
	5月27日
	
	

	5
	6月 15日－6月 17日
	6月24日
	
	

	6
	7月 20日－7月22日
	7月29日
	
	

	7
	8月17日－8月19日
	8月26日
	
	

	8
	9月21日－9月23日
	9月30日
	
	

	9
	10月19日－10月21日
	10月28日
	
	

	10
	11月16日－11月18日
	11月25日
	
	

	11
	12月21日－12月23日
	12月30日
	
	


备注：班期如有调整，另行通知

附件3：

特种作业资格考试申请、发证审批（学员登记）表
	*申请人姓名
	
	*申请作业类别
	
	一寸近期

免冠彩照

（必贴）

	*工种
	
	

	*性别：                       *身份证号：                                        
	

	*学历：                           职称：
	

	*工作单位：                    *联系电话（手机）：
	

	培训受理机构名称：烟台市安全生产监测培训中心

	*申请考核属性： 初次取证 □    （中期）复训 □    延期复训 □     （确定项画“√” ）

	*申请考核类别：    理论 □       实操 □          （确定项画“√” ）

	培训经历：（培训机构/学校、培训专业、已取证编号及发证时间）

	理论考核科目：                考核成绩：                   补考记录：

	实操考核科目（内容）：

	序号
	考核科目
	考核时间
	考核成绩
	补考记录

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训机构负责人（代）申请发证意见：（意见、签字、机构公章）

                                                                  年   月   日

	行政许可发证机关负责人意见（签字或公章）：　　　　
                                                                  年   月   日


   注：1、*为必填项。

　　 　2、此表按要求填写并张贴相片，开班当天统一收取。
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