
关于在安吉科创园举办特种设备安全管理人员（A）取证考前集中辅导班的通知

各有关单位：

为配合特种设备安全管理人员（A）取证考试，帮助报考人员更系统、全面地学习和掌握特种设备安全管理人员（A）相关知识，理解考核大纲规定的有关具体要求，将于2021年3月22日由湖州敬业特种设备技术咨询有限公司举办考前集中理论培训及实际操作辅导（自愿参加）。现将此次考前辅导的有关事项通知如下：

一．报名对象及条件：

1、未取得《特种设备作业人员证》的从事特种设备安全管理人员（A）的人员。

2、参加取证考试的人员需年龄18周岁以上且不超过60周岁，并且具有完全民事行为能力；有与申请作业种类相适应的文化程度（高中或中专以上）；身体健康，无妨碍从事本岗位工作的疾病和生理缺陷。具有2年以上特种设备相关工作经历或者安全管理工作经历。

3. 报到时提供特种设备作业人员资格申请表1张（签名盖章）、身份证复印件（正反面）1张、免冠2寸白底彩色证件照1张（背面签名）。

4、报名及考试当天需带本人身份证（有磁性）,出示健康绿码，做好个人防护。考核及培训费用请自备现金或支付宝转账，请自带水杯。

二．时间安排：报到时间2021年3月22日下午13：00至15：00（14：00前未报到者本期不予受理），3月22日考前集中理论培训。网上学习时间由学员自己掌握。考试时间待报名资料交考试机构资料审核通过后，由考试机构确定具体日期。

三．报到地点：浙安吉县科技创业园（百度可查，递铺城北大桥附近，联众大众4S店对面）。
四．收费：

1.考试收费标准：浙价费【2011】69号。考试费：特种设备安全管理人员（A）40元。

2.湖州敬业特种设备技术咨询辅导费：N特种设备安全管理人员（A）600元（仅含资料费）

五．其它

相关单位如有其他种类特种设备作业人员培训需要，请浏览湖州市特种设备检测研究院网站www.hztjzx.cn“培训通知”， 未尽事宜可电话咨询：0572-5682029。

附件：特种设备作业人员考试申请表

	       特种设备作业人员资格申请表
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	姓    名
	
	性   别
	
	

	身份证件号
	
	文化程度
	
	

	工作单位
	
	

	工作单位地址
	
	

	通信地址
	

	邮    编
	
	联系电话
	

	申请作业项目
	特种设备安全管理员
	申请项目代号
	A

	工作简历
	

	相关资料
	□身份证明(复印件)1份

	
	□学历证明(毕业证复印件1份，相应考核大纲有要求的)

	
	□体检报告(1份，相应考核大纲有要求的)

	用人单位意见
	（申请人在非户籍工作所在地申请时需“用人单位意见”一栏）

	
	

	
	用人单位（加盖公章）：
	日期：
	

	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。

	   申请人(签字)：
	日期：
	

	注：申请人在网上申请的，填报申请表后打印盖章签字并扫描上传。


湖州市敬业特种设备技术咨询有限公司
培训考核事项告知书
1、需凭身份证(需有效磁性)参加排队考试；2、理论考试为电脑机考方式，闭卷考试；3、除管理人员外，其余项目需进行实际操作技能考试，二个项目同时合格后方可取证；4、保持考场纪律，独立完成考试，发现代考等作弊的将取消其该次考试资格；5、复习资料不得带入考场，个人手机等电子设备需关机；6、自考试机构安排考试日期时间后，考生需按时参加考试，需更改考试时间的必须提前征得考试机构同意，同时需要在一年内完成考试（考试不合格需补考的也需在一年内完成补考），超过一年的，其考试（成绩）自动取消，不参加考试或超期未完成考核的，视为自动放弃（数据库升级情况另按规定执行）；7、缺考学员和需参加补考的考生应在考试前电话向考试机构预约考试时间（考试预约电话：0572-2523130），由考试机构确认安排补考时间。8、重考学员需重新提交资料重新报名方能预约考试（单项考试科目不合格者，1年内允许补考一次并按规定缴费。两项均不合格或者仍不合格者，应当重新申请考试。）9、考试合格的考生，在各县区窗口领证。
 签名:
日期：
领证说明

附：各县区领证

    自2019年1月1 日起，特种设备作业人员证发放及复审（补证）工作由各县区进行。特种设备作业人员证发放联系信息如下：

南太湖新区
电话：0572-2590123

地址：湖州市红丰路1568号一楼大厅22号窗口；
安吉县
电话：0572－5036742；
地址：安吉县天荒坪路商会大厦F座3楼24号窗口；

吴兴区
电话：0572－2057297；
地址：吴兴区区府路1188号总部自由港H幢（2楼商事登记窗口）； 
南浔区
电话：0572－3097207；
地址：南浔镇南林中路660号1号楼2层；南浔区行政服务中心一楼； 

长兴县
电话：0572-6053201；
地址：浙江省长兴县雉城镇锦绣路8号；长兴市民服务中心3楼K17室； 
德清县
电话：0572－8072267；
地址：浙江省德清县武康镇舞阳街208号德清县市场监督管理局B305室；
湖州市敬业特种设备技术咨询有限公司参训学员“一人一档”登记表
	一、基本信息

	姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	班级
	

	带班教师
	
	带班教师联系电话
	

	现居住地
	

	二、个人情况

	培训日期
	

	培训日期前14天内旅居史
	

	是否路经湖北和境外等重点地区籍人员接触
	
	是否与疑似或确诊病例密切接触过
	

	三、近14天内个人身体健康状况

	是否有发热
	
	是否有腹泻
	
	是否有咳嗽等症状
	

	四、近14天内直系亲属健康状况（有无发热、咳嗽等疑似症状）

	夫/妻
	
	子女
	
	其他成员
	

	五、其他需要说明的情况

	本人承诺：对上述所报告信息的真实性、准确性和完整性负责，主动接受疫情防控检查，一旦发生瞒报、虚报造成疫情防控事故的，愿意承担相关法律责任。
签字：
年月日


附件2：
湖州市敬业特种设备技术咨询有限公司学员健康申报表
一、个人信息
姓名：; 性别：□男□女；
现住址：省市县（区）乡（镇、街道）村（小区）
培训班级：联系电话：
二、健康状况
1.培训前14天，您是否有发热、咳嗽、乏力、鼻塞、咽痛、腹泻等症状？
口是口否
2.您的湖州健康码是什么颜色？
口绿码口黄码口红码
3.您是否被隔离过？
口居家医学观察（隔离在家每天检查体温）
口集中医学观察（单独隔离在政府指定场所，每天监测健康状况）
口否
二、流行病学史
1. 培训前14天，您是否接触过新冠肺炎确诊/疑似病例？
口是口否
2. 培训前14天，您是否曾接触过来自湖北省或其他重点地区的发热或有呼吸道症状患者？
口是
口否
3. 培训前14天，您周围人群中是否有2人或以上出现发热、咳嗽等症状？
口是
口否
4. 培训前14天，您是否与境（国）外返回的人员有过接触？
口是口否
5. 培训前14天，您是否前往或途径湖北省等国家公布的重点疫情区域？
口是口否
三、培训前14天家人/同住人员健康状况
口家人/同住人员有出现发热、干咳、乏力、咽痛、腹泻等症状者
请描述患者姓名、与申报人关系及诊治情况

口家人/同住人员未见发热、干咳、乏力、咽痛、腹泻等症状者
本人承诺以上提供的资料真实准确。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任。
申报人：
班级：
