
 烟台市安全生产监测培训中心
烟安培函〔2015〕8号

关于举办全市企事业单位主要负责人、安全管理人员安全管理培训班、再培训班的通知
各县市区安监局、有关单位：

根据安全生产培训相关法律法规以及国家安监总局《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）和烟台市安监局《关于印发2015年全市安全管理资格培训班再培训班工作计划的通知》（烟安监函〔2015〕8号）要求，经研究定于2015年8月25日起举办我市企事业单位主要负责人、安全生产管理人员安全管理再培训班和培训班（第二期）。今年按省局要求实行统一的培训考核及计算机考试，现将有关事项印发给你们，请各县市区安监局、有关单位高度重视，认真组织有关人员提前网上报名和模拟练习，按时参加培训学习。
1、 有关要求

1.今年仍将使用网上报名系统，不提前登陆报名的不予接待。每期班的开班前七天系统将关闭报名窗口，请合理安排班期提前报名；登陆报名网址：http://bm.ytajpx.com.cn，按“报名须知”要求进行报名，所填信息请一定核对准确，提交后不能更改。

2.今年采用省局统一的网络信息采集方式，报到时必须本人亲自携带二代身份证进行扫描以及指纹信息采集，不得他人顶替，考试时必须携带身份证原件等有效证件参加考试。

3.培训（再培训）开班当天上午10：30前到培训地报到。因今年提报开班及考试流程有严格要求，不按时报到将无法安排当期学习。

4.今年实行全省统一题库的计算机考试，及格分数也将提升至80分。参训学员请登陆网址http://61.142.209.43:81/ks/进行模拟考试（需注意：选项 “考试地区”中选择“烟台”、“考试类别”中选择“其他行业”）。培训地点也将覆盖无线网络，参训学员可自带电脑以便课余时间登陆网址练习。
二、培训和再培训范围

1.培训范围：

    尚未取得烟台市安监局颁发的《安全培训合格证书》的市属企事业单位、县市区规模以上的非高危企事业单位的主要负责人、安全生产管理人员，以及已经取得《安全培训合格证书》但因未参加每年的再培训导致证件过期作废的人员。
2．再培训范围：

已经取得烟台市安监局颁发的《安全培训合格证书》，并且每年按时参加再培训的人员。

三、班期、时间安排及地点

1. 再培训班共举办十二期： 
第一期：2015年8月25日—27日

第二期：2015年8月31日—9月2日

以上班期学习地点:烟台公路宾馆。

地址：莱山区红旗东路12号，总台电话：6888560。
第三期：2015年9月 8— 10日

第四期：2015年9月15—17日

第五期：2015年9月22—24日

第六期：2015年9月28—30日

第七期：2015年10月8—10日

第八期：2015年10月13—15日

第九期：2015年10月20—22日

第十期：2015年10月27—29日

第十一期：2015年11月3—5日

第十二期：2015年11月10—12日
以上班期学习地点：牟平养马岛安德利度假村。

地址：牟平区养马岛益寿路66号，总台电话：4766666。
2．培训班（第二期）：
2015年11月24—27日

学习地点:牟平养马岛安德利度假村。

地址：牟平区养马岛益寿路66号，总台电话：4766666。四、培训费用

培训班培训及资料费为480元/人；再培训班培训及资料费为300元/人。参加学习人员食宿统一安排，费用自理。
五、其他事项

1．参加初次培训的人员报到时须携带近期2寸彩照1张（照片背面标注姓名）、身份证复印件、学历或相关证书复印件及填写好的报名登记表（附件）。
2．参加再培训的人员，报到时须携带《安全培训合格证书》和填写好的报名登记表（附件）；证书有效期到2015年需换证的人员，报到时须携带近期2寸彩照1张（照片背面标注姓名）、身份证复印件、学历或相关证书复印件。若证书内容（如单位名称或职务等）需要变更的，须携带加盖单位公章的证明。

3.培训、换证及变更的人员如果是单位主要负责人的，还须携带盖有单位公章的注明其为主要负责人的证明信。

六、联系方式
培训中心地址：芝罘区红旗里48号,联系人:牟瑞波、刘文栋,联系电话:6685949,传真：6275949，邮箱：ytaqpx@163.com。
附件：烟台市安全生产管理资格培训班、再培训班报名登记表
          二〇一五年七月三十一日                     
烟台市安全生产管理资格培训班、再培训班报名登记表
	必　填　项
	选　填　项

	姓　　名
	
	出生年月
	
	毕业时间
	

	性　　别
	
	政治面貌
	
	毕业院校
	

	学　　历
	
	民　　族
	
	专　　业
	

	职　　称
	
	工　　龄
	
	参加工作时间
	

	身份证号
	
	安全培训证书名称
	
	单位类型
	

	工作单位
（全称）
	
	资格类型
	

	职　　务
	
	是否负责人
	
	证书有效期
	

	联系电话
	
	复训时间记　　录
	
	

	县 市 区
（主管部门）
	
	从事安全工作简历
（安全工作受奖励情况）
	（写明从事安全工作时间、单位、部门及相关专业）
学员本人签名：            

年    月    日

	组织机构
代　　码
	
	
	

	安全培训
证书编号
	
	
	

	初次发证
日　　期
	
	
	

	备　　注
	
	
	


注：必填项中，培训班后三项不用填写，再培训班填写所有项目
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