台万安〔2021〕69号

关于举办低压电工作业人员                        安全技术培训班的通知

各有关人员：

为提高低压电工作业人员的安全技术水平，防止和减少伤亡事故，促进安全生产。经研究，决定在椒江举办一期低压电工作业人员安全技术持证上岗考前培训班，现将有关事项通知如下：

一、培训对象

全市范围内未取得低压电工特种作业操作证的人员（不含电力系统进网和矿山井下电气作业人员）。

二、培训对象条件

1、年满十八周岁，且不超过国家法定退休年龄；

2、具有初中及以上文化程度；

3、身体健康，无高血压、心脏病、癫痫病、眩晕症等妨碍本作业的其他疾病及生理缺陷；

4、具备必要的安全技术知识与技能；

5、相应特种作业规定的其他条件。

三、培训内容

1、安全生产法律法规；

2、电工基础知识；

3、电气安全技术知识与电气安全管理；

4、触电急救；

5、典型事故安全分析、应急救援；

6、消防安全知识；

7、实操训练等。

四、培训方式
线下培训（理论、实操）：6月15日——6月16日，2021年6月15日上午8：30—11:00报到，当日下午2:00开始理论上课。实际操作培训时间6月17日——6月24日。

线上培训：6月15日——7月12日，学员务必在7月12日之前完成链工宝线上（网络）培训规定学时，完成线上规定学时的学员方可上报安排考试。
五、培训及报名地点
台州市经济开发区学院路788号，台州职业技术学院第四教学楼（星星楼）南104阶梯教室。

六、培训收费

培训费900元/人（包括资料、场租、实操材料等费用）；交通、食宿费用自理，委托台州职业技术学院收费。
七、其他事项

1、报名时需①填写《浙江省特种作业人员操作证申请表》(表内各栏项目内容需填写清楚和完整，并经所在单位审核盖章)、②交一寸近照一张（非红底红衣服）、③身份证原件及复印件一张、④学历证书复印件一张。

2、培训学员需参加台州市应急管理局组织的安全技术理论考试和实际操作考核，两项考核均及格者，发给《中华人民共和国特种作业操作证》。

3、请有关单位及时通知需要培训人员准时参加。

4、联系电话：88585089,88585251。

5、请前来参加培训的学员自觉做好防疫工作，准备并佩戴好口罩，并配合培训工作人员的体温检测、防疫检查等工作。

附件1：《浙江省特种作业人员操作证申请表》

附件2：《健康申报表》

台州万祥安全科技有限公司

   2021年5月28日
附件1：  
浙江省特种作业操作证申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴                  照                片

	身份证号码
	
	

	工作单位
（发票抬头）
	
	学 历
	
	

	通讯地址
（证件邮寄地址）
	
	手 机
号 码
	

	申请作业

类    别
	电工作业
	准 操

项 目
	低压电工作业

	个人承诺
	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。填写的个人信息和报名材料内容真实。

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。
（本人签字）：                               年   月   日  

根据《特种作业人员安全技术培训考核管理规定》：特种作业操作资格考试包括安全技术理论考试和实际操作考试两部分。考试不及格的，允许补考1次。首次补考不及格的，可再参加一轮考试，经补考，仍不及格的，重新参加相应的安全技术培训。
（本人签字）：                               年   月   日  

	身份证复印件粘贴处

	培训机构

意    见
	                              （盖章）

                            年   月   日             

	考核部门

意    见
	  （盖章）  

                                 年   月   日  

	审核审批

意    见
	  （盖章）

 年   月   日   


填报日期：       年    月    日

备注：根据最多跑一次要求，证件快递送达，请完整并准确填写通讯地址。

附件2

健康申报表
填报时间：2021年    月     日
	姓  名
	
	身份证号码
	

	常住地地址
	

	本人健康状况
	1.健康（）；
2.有症状：发热（）、咳嗽（）、胸闷（）、乏力（）、其它（）
3.健康码：绿码（）、黄码（）、红码（）

	共同生活人员
健康状况
	1.健康（）；
2.有症状：发热（）、咳嗽（）、胸闷（）、乏力（）、其它（）

	本人旅行史
	近14天内有无离开常住地？
1.无（）；
2.有（），
到过地方（注明：                  ）
3. 现居住在：常住地（）、其它地方（注明：                  ）

	常住地（范围到乡镇街道）疫情情况
	近14天内有无发生疫情？
1.无（）；
2.有（），具体情况：
本土病例（）、境外输入病例（）、无症状感染病例（）

	人员接触情况
	近14天内有无接触涉疫情人员？
1.无（）；
2.有（），接触过：
确诊病人（）、疑似病人（）、无症状感染者（）、
与上述3类人员有接触者（）

	本人承诺
	本人对以上所填内容的真实性和完整性负责，自愿接受监督和查核。
签名：               

	备  注
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