PE焊工报到须知

一、新培学员个人资料

《特种设备作业人员资格申请表》（必须电子打印、单位盖章、一式两份原件）；

特种设备作业人员考核申请表（必须电子打印、单位盖章、一式两份原件）；

身份证复印件正反复印（单位盖章、一式两份）；

初中以上学历复印件（单位盖章、一式两份）或学历证明（加盖学校及单位公章）；

近期2寸正面免冠白底彩色照片7张；

近三个月二级乙等以上医院体检表（体检合格、需盖医院公章、一式两份）。

二、复审学员个人资料

1、《特种设备作业人员复审申请表》（必须电子打印、单位盖章、一式两份原件）；

2、现用人单位出具的没有违章作业、未发生责任事故等不良记录证明（需盖单位公章、一式两份）；

3、 特种设备焊接操作人员焊绩记录表（复审之前需每半年填写一次焊接记录，焊接时间不能中断焊接半年以上、单位盖章、一式两份原件)；

4、《特种设备安全管理和作业人员证》原件；

5、近期2寸正面免冠白底彩色照片5张；

6、近三个月二级乙等以上医院体检表（体检合格、需盖医院公章、一式两份）。

7、证书四年一次复审，有效期届满的1个月以前，过期证书失效。

三、补证申报资料
1、《特种设备安全管理和作业人员证遗失、损毁补办申请表》（原件,1份）；
2、身份证明(复印件,1份)；
3、遗失或损毁的书面声明（原件，1份）；
4、近期2寸正面免冠白底彩色照片（原件，2张）。
四、培训价格

	 培训项目
	项目代号
	价格

	新培全套
	BW-J-D   BW-J-d   EW-Z-C  EW-Z-A 
	5500元

	复审1
	BW-J-D
	1500元

	复审2 
	BW-J-d   EW-Z-C   EW-Z-A 
	1500元

	复审（全）
	BW-J-D、 BW-J-d   EW-Z-C  EW-Z-A 
	3000元


四、培训安排  

培训采取集中培训形式，报到至考试结束一共5天，食宿费自理。

填写说明

1、表格所有内容不能留空，均为必填项。

2、“文化程度”必须是初中以上。

3、身份证号必须是“二代身份证”

4、BW-J-d表示热熔小口径（315以下的）， EW-Z-C和EW-Z-A表示电熔连接，BW-J-D 表示热熔大口径（315以上的）

5、“用人单位、单位联系人、单位地址、联系电话”请务必准确填写。

6、在“用人单位意见（注）”一栏，请单位明确申请人有无参加安全教育和培训，并且确认申请人是否有独立承担焊接工作的能力，同时加盖公章确认。

7、在“相关资料”一栏中的所有资料必须备齐，体检证明必须有无色盲、视力等内容，并加盖医院公章。

8、申请人要签字.

9、资料不合格不接收培训报名。

表格需全部填写完整！
特种设备作业人员资格申请表

	姓   名
	袁忠林
	性   别
	男
	（近期2寸正面免冠白底彩色照片）


	身份证件号
	320623196606198090
	文化程度
	高中
	

	工作单位
	海门顺康消防设备有限公司
	

	工作单位地址
	江苏省东台市开发区振兴路19号
	

	通信地址
	江苏省东台市开发区振兴路19号

	邮   编
	226600
	联系电话
	13901470755

	申请作业项目
	PE焊工
	申请项目代号
	BW-J-d EW-Z-C EW-Z-A BW-J-D

	工

作

简

历


	自2012年在海门顺康消防设备有限公司从事焊工工作

	相

关

资

料
	☑身份证明（复印件1份）

☑学历证明（毕业复印件1份）
☑体检报告（1份，相应考试大纲有要求的）

	用

人

单

位

意

见
	（申请人在非户籍的所在地申请时需填写本栏）

                 用人单位（加盖公章）：               年    月    日
                                               

	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）：                  年    月    日


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。
特种设备焊接操作人员考试申请表
	申请人姓名
	袁忠林
	性别
	男
	（近期2寸正面免冠白底彩色照片）


	申请考试性质
	☑首次考试  □重新考试  □补考  □增项  □抽考  
	

	通信地址
	江苏省东台市开发区振兴路19号
	

	学历
	高中
	邮政编码
	226600
	

	公民身份号码
	320623196606198090
	联系电话
	13901470755
	

	申请操作技能考试项目
	☑ BW-J-d      ☑EW-Z-C    ☑EW-Z-A  ☑ BW-J-D 

	用人单位（或者培训机构）名称
	海门顺康消防设备有限公司

	单位地址
	江苏省东台市开发区振兴路19号

	单位联系人
	黄珍
	联系电话
	18796775247

	是否委托考试机构办理取证手续： ☑ 是    □ 否

	工作简历
	自2012年在海门顺康消防设备有限公司从事焊工工作

	用人单位（或者培训机构）意见
	申请人安全教育和培训情况：定期参加单位组织的安全教育和培训。学时12课时。
申请人独立承担焊接工作的能力：有独立承担焊接工作的能力。
（单位公章）

2021年   月   日

	相关材料
	☑ 居民身份证(复印件，1份)；
☑ 2寸正面近期免冠白底彩色照片（3张）；

☑ 毕业证书(复印件)或者学历证明（1份）；

☑医疗卫生机构出具的含有视力、色盲等内容的身体健康证明（原件）
声明：本人对所填写的内容和所提交材料的真实性负责。

申请人(签字)：           日期：                                  


注：用人单位（或者培训机构）应当明确申请人经过安全教育和培训情况，并且确认申请人独立承担焊接工作的能力。

特种设备焊接操作人员复审申请表

	申请人姓名
	（必填）
	性  别
	（必填）
	照片

	通信地址
	（必填）
	

	学  历
	（必填）
	邮政编码
	（必填）
	

	公民身份号码
	（必填）
	联系电话
	（必填）
	

	原发证机关
	南京市质量技术监督局
	

	发证机关地址
	南京市鼓楼区北京西路16号
	

	证书编号
	（必填）
	发证日期
	（必填）

	申请复审考试项目
	上次考试时间
	申请复审考试项目
	上次考试时间

	BW-J-d   
	2017.05
	EW-Z-A 
	2017.05

	EW-Z-C   
	2017.05
	
	

	是否委托焊工考试机构办理复审手续：☑是；□否

	用人单位
	（必填）

	单位地址
	（必填）

	单位联系人
	（必填）
	联系电话
	（必填）

	工作简历
	（必填）


	用人单位

(或者培训机构)意见
	申请人安全教育和培训：已参加安全生产知识培训，培训学时12学时
申请人违规、违法等不良记录：无违规违法记录
                                                                           (用人单位或者培训机构公章)

                                                                                            年    月    日

	相关材料
	☑《特种设备作业人员证》(原件)；

☑《特种设备焊工焊绩记录表》(原件)；

☑医疗卫生机构出具的含有视力、色盲等内容的身体健康证明(原件)；

☑焊工焊接操作技能考试检验记录表(原件)。

声明：本人对所填写的内容和所提交材料的真实性负责。

申请人(签字)：                日期：




注：(1)用人单位(或者培训机构)应当明确申请人经过安全教育和培训情况，并且确认申请人是否有违规、违法等不良记录；

(2)如果申请复审作业项目较多，可以另附页。

附件G

特种设备焊接操作人员焊绩记录表

用人单位:                   （公章）

焊接操作人员姓名:                      公民身份号码：                      

 《特种设备安全管理和作业人员证》编号:                    

                                                记录表编号：               

	产品名称与编号
	焊缝编号
	合格项目代号
	填表人与施焊日期

	PE100/SDR17/Dn150热熔焊接
	20186622
	BW-J-d 
	胡**

	
	
	
	2018年1月 15 日

	PE100/SDR17/Dn150电熔鞍形
	2018625
	EW-Z-A 
	胡**

	
	
	
	2018年7月6 日

	PE100/SDR17/Dn150电熔套筒
	201814
	EW-Z-C 
	胡**

	
	
	
	2018年12月16日

	PE100/SDR17/Dn150热熔焊接
	20191774
	BW-J-d 
	胡**

	
	
	
	2019年6月8 日

	PE100/SDR17/Dn150热熔焊接
	2019144
	BW-J-d 
	胡**

	
	
	
	2019年11月30日

	PE100/SDR17/Dn150电熔套筒
	20201654
	EW-Z-C 
	胡**

	
	
	
	2020年5月 2日

	PE100/SDR17/Dn150热熔焊接
	20202444
	BW-J-d 
	胡**

	
	
	
	2020年10月 8日

	PE100/SDR17/Dn150电熔套筒
	20211453
	EW-Z-C
	胡**

	
	
	
	2021年3月2日

	违规、违法记录

	无违规违法记录




焊接检验员:                                           日期：         

焊接责任工程师：                                     日期：    
PE焊工培训人员体检表

                                   体检时间：        年    月   日  

	姓  名
	
	性别
	
	出身年月日
	
	照片

	籍  贯
	省    市（县）
	文化程度
	
	

	申请工种
	
	参加工作时间
	
	

	工作单位
	
	

	身份证号
	
	

	既往病史
	
	

	外科
	身长
	       厘米
	体重
	    Kg
	皮肤淋巴
	
	医师意见：

签字：

	
	四肢
	
	脊    椎
	
	

	
	关节
	
	泌尿生殖
	
	

	
	其它
	
	

	
	神经及精神
	
	呼吸系统
	
	

	
	心脏及血管
	
	腹部器官
	
	

	
	其      它
	
	

	五官科
	眼睛
	视力
	左：

右：
	矫正视力
	左：

右：
	医师意见：

签字：

	
	
	色觉
	彩色图案及编码

单色识别：红  绿  紫  三黄
	其它眼病
	
	

	
	耳鼻
	听力
	左：               米

右：               米
	耳疾
	
	医师意见：

签字：

	
	
	嗅觉
	
	耳及鼻窦
	
	

	
	口腔
	
	医师签字：

	体检结论
	
	体检医院

（盖章）


说明：此表由特种作业人员自带身份证原件，到省、市、县安全生产监督管理部门指定的县级以上医院进行体检。体检合格后方可参加特种作业人员培训，此表存入特种作业人员个人培训档案。

没有违章、未发生责任事故等不良记录的证明

兹有我单位  张三（身份证号：320123200001011234）             同志在持证期间内没有违章作业、未发生责任事故等不良记录，同意参加复审。

特此证明。
                            单位：（公章）

                            日期：

