浙江机电职业技术学院
关于举办特种作业操作证（电工）复审
换证培训通知

为提高电力施工企业作业人员工作能力，根据《中华人民共和国安全生产法》、《浙江省安全生产条例》、《特种作业人员安全技术培训考核管理规定》（国家安全生产监督管理总局令第30号）、《安全生产培训管理办法》（国家安全生产监督管理总局令第44号）、《安全生产资格考试与证书管理暂行办法》（安监总培训〔2013〕104号）、《国家安全监管总局关于做好特种作业（电工）整合工作有关事项的通知》（安监总人事〔2018〕18号）文件精神，我院将举办特种作业操作证（电工）培训班，现将有关事项通知如下： 
一、培训安排
1.培训时间：2018年6月29-30日；
2.培训地点：浙江机电职业技术学院，杭州市滨江区滨文路528号；
3.复审换证项目：低压电工、高压电工、电气试验、继电保护、电力电缆；
    4.培训费用：300元/项；
5.联系人：张老师，联系电话：87772669。
二、复审报名时需提供以下材料：

1．2寸免冠正面彩色近照2张，白底（含表格照片，背后注明姓名）；

2．身份证复印件各1份（用A4纸复印）；

3．社区或区县级以上医院提供的体检结果（体检日期为半年内有效）；

4．填写浙江省特种作业人员操作证复审（换证）申请表；

5．原电工进网作业许可证。

6. 身份证原件。

培训结束后即参加国家安监总局统一组织的许可考试，合格人员将取得由国家安监总局颁发的《特种作业操作证（电工）》。

附件：浙江省特种作业人员操作证复审（换证）申请表、体检表
浙江机电职业技术学院继续教育学院

二〇一八年六月十五日
浙江省特种作业人员操作证复审（换证）申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴                  照                片

	身份证号码
	
	健 康

状 况
	
	

	通讯地址
	
	邮 政

编 码
	
	

	工作单位
	
	手机号码
	
	

	申请作业类别
	特种作业操作证（电工）
	准 操

项 目
	

	操作证书编号
	
	初领证

日期
	

	是否有违章

操作记录
	
	是否发生

安全事故
	

	安全培训
起止时间
	
	考核成绩
	
	补考成绩
	

	考核部门意见
	       （盖 章）

       年      月      日

	受理窗口意见

	         （盖 章）

                                               年      月      日

	审核意见
	            （盖 章）

       年      月      日

	审批意见
	             （盖 章）

       年      月      日


                                  填表日期：        年   月   日
体检表

体检号：                                   体检时间：    年   月   日

	姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	工作

单位
	
	文化程度
	
	身份证号
	
	

	工种
	
	参加工作时间
	
	

	既往史及家属史
	癫痫史（是   否）   精神病史（是   否）
	

	内

科
	血压
	    mmHg
	心
	
	医生签章
	

	
	肺
	
	腹部
	
	
	

	外

科
	头颈

脊椎
	
	四肢关节
	
	医生签章
	

	眼科
	视

力
	左；

右；
	色觉
	
	医生签章
	

	五官科
	听

力
	左；

右；
	耳疾
	
	医生签章
	

	心电图
	
	医生签章
	

	体检

结论


	
	体检医院

（盖章）




	本人声明：

本人没有妨碍从事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。

签名：            
                                                       年    月    日
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