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                                                                烟安服函〔2024〕5号
关于印发2024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：
现将2024年度特种作业人员培训、复审计划印发你们，请组织相关人员按计划参加培训、复审学习。

一、培训班

1.培训计划：计划开班7期，全程脱产学习。低压电工作业19天，高压电工作业20天，高处作业13天等。班期时间详见“2024年度特种作业人员培训计划表”（附件1）。
2.费用：培训费：680.00元/人/项。
3.报名材料：二代身份证原件、身份证复印件（正反印在一页）2份、学历证书原件（初中或初中以上学历）、学历证书复印件2份、一寸白底（三个月近照）彩照1张、一寸白底彩照电子版（三个月近照），《个人承诺》（附件4），《特种作业资格考试（发证）登记申请表》（附件5）。

二、复审班
1.培训计划：计划开班11期，全程脱产学习。详见《2024年度特种作业人员复审班计划表》（附件2）。

培训方式为脱产培训1天。学员必须于操作证复审（换证）日期前4-6个月报名，以免证件作废。
2.费用：培训及考试费为280元/人/证。

3.报名材料：特种作业操作证、二代身份证原件、身份证复印件（正反印在1页）1份，一寸白底（三个月近照）彩照、1张一寸白底彩照电子版（三个月近照）、《个人承诺》（附件3），《特种作业资格考试（发证）登记申请表》（附件5）。

三、报名方式和培训地点

报名方式：现场报名，请到银海路23号411室进行线下报名。

培训地点：中心四楼培训教室。

中心地址：烟台市莱山区银海路23号四楼（由前卫永聚大酒店院内进入）。可乘坐105路、50路至银海路下车；5路、33路、 59路、53路、562路、567路至迎春大街春晖路南下车。

咨询电话：（0535）6254011
中心网站：https://www.ytajpx.com.cn。
    四、其他事宜

1.希望各有关单位安排专人负责，统一办理报名、领证等相关工作，以便沟通协调。
2.必须学员本人参加学习。提报数据及考试流程有严格要求，培训、考试全过程监控备份。学员必须按时报到上课，因旷课、请假或冒名顶替等原因达不到培训课时的，不安排考试。

3.实行计算机考试，全国统一题库，及格分数线为80分。新培训学员理论考试不及格的，不能安排实操考试。

4.其他事宜请与报名处联系（电话：6254011）。

附件：1.2024年度特种作业人员培训计划表

      2.2024年度特种作业人员复审计划表
个人承诺（复审）

个人承诺（初培）
5.特种作业资格考试（发证）登记申请表

烟台市安生安全技术服务中心

2023年12月28日
附件1：

2024年度特种作业人员初培计划表
	期次
	班 次
	上课时间

	1
	低压电工作业第一期
	3月01日-3月19日

	2
	高压电工作业第一期
	4月01日-4月20日

	3
	高处作业第一期
	6月03日-6月16日

	4
	低压电工作业第二期
	7月02日-07月20日

	5
	高压电工作业第二期
	9月02日-9月21日

	6
	高处作业第二期
	10月09日-10月22日

	7
	低压电工作业第三期
	11月4日-11月22日


附件2：
2024年度特种作业人员复审计划表

	期次
	课程内容
	上课时间
	
	期次
	课程内容
	上课时间

	1
	低压电工
	1月22日
	
	7
	低压电工
	8月26日

	
	高压电工
	1月23日
	
	
	高压电工
	8月27日

	
	高处作业
	1月24日
	
	
	高处作业
	8月28日

	2
	低压电工
	3月25日
	
	8
	低压电工
	9月23日

	
	高压电工
	3月26日
	
	
	高压电工
	9月24日

	
	高处作业
	3月27日
	
	
	高处作业
	9月25日

	3
	低压电工
	4月22日
	
	9
	低压电工
	10月28日

	
	高压电工
	4月23日
	
	
	高压电工
	10月29日

	
	高处作业
	4月24日
	
	
	高处作业
	10月30日

	4
	低压电工
	5月27日
	
	10
	低压电工
	11月25日

	
	高压电工
	5月28日
	
	
	高压电工
	11月26日

	
	高处作业
	5月29日
	
	
	高处作业
	11月27日

	5
	低压电工
	6月24日
	
	11
	低压电工
	12月23日

	
	高压电工
	6月25日
	
	
	高压电工
	12月24日

	
	高处作业
	6月26日
	
	
	高处作业
	12月25日

	6
	低压电工
	7月22日
	
	
	
	

	
	高压电工
	7月23日
	
	
	
	

	
	高处作业
	7月24日
	
	
	
	


备注：1. 其他班次的增开，线下另行通知。（或拨打6254011问询）
班期如有调整，另行通知。
附件3：          

个人承诺

本人姓名         ，证件号码                      ， 
现申请                       （作业类别）特种作业操作 
证。本人承诺： 
1. 本人身体健康，无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、 
精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷； 

近   3   年在特种作业操作证有效期内,连续从事安

全生产、作业工作，无违章记录，无安全生产违法行为，未

引发生产安全事故；

3. 系统中填写的个人信息和承诺事项以及提供的有关材料真实有效，如有弄虚作假或欺骗、隐瞒等行为，造成的后果、责任全部由本人承担。 
4. 本人工作单位                                  ， 
统一社会信用代码                              ，单位地 
址       省       市，本人是单位工作人员。（需要在从业所在地考试的必须填写，并盖章） 
工作单位（盖章） 

承诺人（签名并按指纹）：

 年    月    日
附件4：               

个人承诺
本人姓名         ，证件号码                      ， 
现申请                       （作业类别）特种作业操作 
证。本人承诺： 
1. 本人身体健康，无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、 
精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷； 
2. 系统中填写的个人信息和承诺事项以及提供的有关材料真实有效，如有弄虚作假或欺骗、隐瞒等行为，造成的后果、责任全部由本人承担。 
3. 本人工作单位                                  ， 
统一社会信用代码                              ，单位地 
址       省       市，本人是单位工作人员。（需要在从业所在地考试的必须填写，并盖章） 
工作单位（盖章） 

承诺人（签名并按指纹）：

    年    月    日
附件5              特种作业资格考试（发证）登记申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	一寸近期

免冠彩照

	申请作业类别
	
	学历/专业
	
	职称
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	培训受理单位/机构名称
	 烟台市安生安全技术服务中心
	

	申请事项
（4选1）
	考试（类别：理论口
实操口）
	发证口

	
	初次取证口
	（中期）复审口
	延期复审口
	

	提交的
申请材料
	身份证口
学历证明口
	身份证口
健康承诺书口

	身份证口
健康承诺书口
	身份证口
学历证明口
健康承诺书口


	个人健康
承诺书
	本人身体健康，并无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病，癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷。本人对信息的真实性负责，如有隐瞒，相关责任全部由本人承担。
承诺人（签名）：




日期：

年  
月
 日

	理论考核科目：



             考核成绩：




补考成绩：

	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	持证情况
	证书名称
	证书编号
	发证机关
	发证日期
	证书有效期

	
	特种作业操作证
	
	
	
	

	从事安全生产

工作经历
	自     年    月    日至     年    月    日从事                    工作。 


	申请人或生产经营单位／培训机构负责人：（签字或公章）
年    月  
日 

	部门内部核查
结果
	复审
	发证

	
	从事特种作业情况口
安全培训考试合格记录口
	考试合格证明口

	考核发证机关或其委托单位负责人（签字或公章）：
          年    月  
日


生产经营单位／培训机构：
烟台市安生安全技术服务中心


�











本人姓名         ，证件号码                      ， 


现申请                       （作业类别）特种作业操作 


证。本人承诺： 


1. 本人身体健康，无妨碍从事相应特种作业的器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔病、震颤麻痹症、 


精神病、痴呆症以及其他疾病和生理缺陷； 


2. 系统中填写的个人信息和承诺事项以及提供的有关材料真实有效，如有弄虚作假或欺骗、隐瞒等行为，造成的后果、责任全部由本人承担。 


3. 本人工作单位                                  ， 


统一社会信用代码                              ，单位地 


址       省       市，本人是单位工作人员。（需要在从业所在地考试的必须填写，并盖章） 





工作单位（盖章） 


承诺人（签名并按指纹）： 





年    月    日
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