
关于特种作业（电工、焊工）培训班

报名的通知

（2023年第一期）
根据学院培训工作年度计划，为更好服务学生，倡导一专多能，提高学生的就业竞争力，根据在校学生、社会人员对电工、焊工的培训需求，学院本年度第一期低压电工作业、熔化焊接与热切割作业培训班开始报名。培训后统一组织参加市应急管理部门的考试（理论和实操），成绩合格后可获得低压电工、熔化焊接与热切割特种作业操作证（以下简称电工、焊工）。证书是应急管理部门颁发的特种作业证书，证明持证人经过安全培训，可以进行电工、焊工作业，俗称“上岗证”或“操作证”。

一、参加人员
（一）本院年满18周岁，身体健康，有电工、焊工培训和证书需求的在校生。

（二）有电工、焊工培训和证书需求的社会人员（年龄要求：年满18周岁，不超过法定退休年龄男55周岁、女50周岁），身体健康。

说明：本期培训计划开设2个班，电工班计划50人，焊工班计划30人，额满为止。本次社会人员报名仅限潍坊市潍城区、奎文区、高新区企业在职职工。
二、培训内容
（一）电工、焊工安全技术理论知识培训；

（二）电工、焊工安全操作技能培训；

（三）急救知识和实操培训。

三、报名及材料要求：
（一）我院在校生先到本系报名，各系须经过初选，在校学习表现优异者优先，以系为单位到培训鉴定处报名。

社会人员先扫码报名（二维码见附件），收到学校信息确认通知后到培训鉴定处提交材料。

（二）报名材料

纸质材料：

《特种作业人员操作证（IC卡）》申请登记表(需贴一寸免冠彩色照片，与电子照片相同；签字处需按手印)；

身份证复印件；

初中及以上学历证书原件和复印件一份（毕业证丢失者按模版到毕业学校开具学历证明）；

个人健康承诺书（签字处需按手印）。

电子材料：

一寸近期免冠彩色电子照片，白底深颜色上衣彩照，宽和高比例按照4：5，电子版照片要备注姓名，格式为JPG；

身份证正反面扫描件或电子照片；

个人健康承诺书扫描件或电子照片；

学历原件扫描件或电子照片。

特别说明：以上电子材料需要上传报名系统，要求照片大小单张小于2M，扫描件或照片背景为白色，须端正清晰，每个电子材料正确命名，建文件包后再用姓名命名。

费用


（一）培训费

校内学员500元/人，校外学员600元/人。

缴费方式：培训费需要报名时由班主任收齐，材料审核未通过的培训费用由班主任退回。

因个人原因未按要求参加培训的视为自动放弃培训机会，已缴费用不予退还。
（二）考试费

考试费226元（安全技术理论考试收费59元/人科，含免费补考一次；实际操作考试收费167元/人科，含免费补考一次）。

缴费方式：考试前由学校指导学员通过“山东财政”微信公众号缴纳。

符合条件的应试人员完成缴费报考程序后，因个人原因未按要求参加考试的视为自动放弃一次考试机会，已缴费用不予退还。

五、报名时间及地点、联系人
时间：2023年3月24日-4月7日


地点：培训鉴定处（学院南办公楼108）

联系方式：办公室电话0536-8336056

唐老师15762640619

附件一： 《特种作业人员操作证（IC卡）》申请登记表》

附件二： 《个人健康承诺书》   

附件三： 《学历证明模板》   

附件四：  社会人员报名二维码                                           

                              培训鉴定处

                           2023年3月23日

	附件一：

《特种作业人员操作证（IC卡）》申请登记表
单位盖章：                                           

	姓 名
	
	性 别
	男□    女□
	一寸近期
免冠彩照

	文化程度
	
	身份

证号
	
	

	联系电话
	
	健康

状况
	
	

	单位名称
	 
	

	单位地址
	

	作业类别
	
	作业项目
	

	申请类型
	  初领[   ]           复审[   ]            复审换证[   ]

	培训单位
	
	本次培训时间
	

	初次领证

时间
	
	上次复审时间
	

	从事本作业工作简历
	                                  本人签名：           
                                        年     月     日


附件二
个人健康承诺

本人姓名        ，身份证号码 
    ，现申请 低压电工 ( 熔化焊接与热切割 ( （作业类别）   特种作业操作资格证（请在(内选择打“√”）。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。本人对以上信息的真实性负责，如有隐瞒，相关责任全部由本人承担。










承诺人（签字）：

年   月   日

附件三
证  明

兹证明         同志（身份证号码：                 ）于     年至     年就读于                     。成绩合格、准予毕业。因毕业证不慎丢失，特此证明。
学校（公章）
 年   月   日
附件四：

社会人员报名二维码

[image: image1.jpg]



