
[image: image1.png]


广东永堂有毒物质培训有限公司
永堂安培[2020] Y-010号

[image: image2.png]ll

ONGTANG TRAINING COMPANY

<




关于举办广州市易制爆危险化学品从业人员培训班的报名通知
各有关单位：

根据《危险化学品管理条例》（国务院令【2013】第645号）、《易制爆危险化学品储存场所治安防范要求》(公安部GA1511-【2018】)、《易制爆危险化学品治安管理办法》（公安部令【2019】154号）等文件的要求以及《安全生产培训管理办法》第十七条国家鼓励安全培训机构和生产经营单位利用现代信息技术开展安全培训，包括远程培训。为加强我省易制爆危险化学品生产、经营、使用、废弃物处理单位的安全管理工作，增强易制爆危险化学品从业人员的责任意识、安全意识和法制意识，不断提高其法规知识和实操技术水平，我公司面向全省开展易制爆化学品从业人员的“线上云课堂+线下实操”培训。计划于2020年12月28日至12月29日在广州市举办 一期线下易制爆危险化学品从业人员新取证和年审培训班。现将有关事项安排如下：

一、培训对象
易制爆危险化学品从业人员：是指易制爆危险化学品生产、经营、使用、储存、废弃单位的易制爆危险化学品管理人员、仓管员、操作员、治安保卫人员。

培训人员要求
根据《易制爆危险化学品储存场所治安防范要求》(公安部GA1511-【2018】)，企业从事易制爆危险化学品相关工作的从业人员应符合以下条件，各企业须严格审核：

(1) 年龄18～60周岁之间；

(2) 应具有完全民事行为能力，身体健康，无精神病等不能控制自己行为能力的疾病病史，无酗酒、赌博等不良嗜好；

(3) 应品行良好，无收容教育、强制戒毒、收容教养、劳动教养、刑事处罚和开除公职、开除军籍的记录；

(4) 应具有初中以上文化程度，经过培训考核能掌握岗位所需的化学防护、技术防范等知识。

二、培训内容
易制爆培训内容：易制爆危险化学品相关法律法规、易制爆危险化学品基础知识、易制爆危险化学品储存、使用安全技术、实操技术、易制爆危险化学品事故应急救援、事故案例分析与讨论。

三、培训安排

培训时间安排表
	培训事项
	培训时间
	培训地点
	预计培训人员
	备注

	在线理论培训
	线下开班之前
	永堂云课堂
	不限
	在线培训考核须在考核发证前完成。

	线下实操培训
	12月28-29日
	广州军山酒店
	200人
	①12月28日下午14：00-17：30报到；

②12月29日上午09：00上课；

③12月29日下午考试,详见课表。

	温馨提示：防疫期间，为避免人群密集，报到时每单位只需安排一人带齐全部资料报到。


报到和培训地点：广州市广元西路137号（见下图）


交通：市内搭乘地铁至三元里地铁站D出口，沿车流方向步行500米即至

交通及订房咨询电话：黄经理 13922217717/020-86258186
培训费用

1、年度培训费用：900元/人
2、新取证培训费用：1200元/人
线下培训期间食宿及交通费用自理。请参训公司安排好公司人员，并注意安全！

	序号
	缴费方式
	详细信息

	
	银行转账
	开户银行：中国农业银行广州萝岗支行

户名：广东永堂有毒物质培训有限公司

帐号：44068801040006850

	
	微信转账

（二维码见右图）
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	注：1.缴费时请注明公司名称及培训人员姓名，以便工作人员登记。
2.发票以实际转出单位名称开具：
1）增值税普通发票所需信息：①开票单位名称，②纳税人识别号，③收件邮箱，④手机号码。
2）增值税专用发票所需信息：①开票单位名称，②纳税人识别号，③地址及电话，④开户银行及账号。


五、培训考核
经线上理论培训和线下实操培训考核均合格者，可在20个工作日内取得《广东省易制爆危险化学品从业人员培训证书》。

六、报名方式及注意事项

参加培训的企业人员须填写表1《参加易制爆危险化学品从业人员培训班报名表》发送至：yongtanggd@126.com。
	报到所需提交纸质资料
	年度培训
	新取证培训
	备 注

	《广东省易制爆危险化学品从业人员培训证书》原件
	√
	—
	

	附表1-报名表-盖章
	√
	√
	

	大陆居民身份证复印件（正反面）
	√
	√
	

	2张蓝底一寸照片
	—
	√
	

	附表2-申请表-盖章
	—
	√
	

	附表3-开票资料登记表
	√
	√
	


七、常态化防疫要求

1）培训学员必须正确佩戴口罩（自备）进入培训场所；

2）进入培训场所的学员一律核验身份“粤康码”，对发烧咳嗽者一律进行医学隔离观察，未取得健康码“绿码”的学员和不符合条件的学员，原则上不得进入培训场所。

3）粤康码申请流程：微信—发现—搜索“粤省事”—粤康码。
八、其它事项

联系方式：020-89855580/89855590-804，805（财务）
联系人：梁老师：18613119707        朱老师：18126749126

       叶老师：13927943537        李老师：15521478461

       麦老师：15626170924

附表1  易制爆危险化学品从业人员培训班报名表

附表2  易制爆危险化学品从业人员新取证申请表
附表3  开票资料登记表

广东永堂有毒物质培训有限公司

二〇二〇年十一月二十七日   
附表1   易制爆危险化学品从业人员培训班报名表

以下内容请用正楷字体填写。
单位全称：（盖章）                                   参加培训时间：          
通讯地址：                                           联系电话：              
联系人：              职位：　　　　 手机：                传真：         　   
企业类型：□ 易制爆生产单位 □经营单位 (使用单位  □储存单位  □废弃单位
	序号
	姓名
	性别
	学历
	岗位
	培训类型（必勾）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	□新取证  □年审 
	

	2
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	3
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	4
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	5
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	6
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	7
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	8
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	9
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	

	10
	
	
	
	
	□新取证  □年审
	


企业使用易制爆化学品的品种（必填）：                                               
备注：

1、请在“企业类型”一栏的相应选项中打“√”，并且只能选择一项。
2、填写完整联系地址、联系人、联系电话，必须盖公章，报名现场交回执原件。

3、“岗位”一栏填写管理人员、保管员、操作员、治安保卫人员中的任一项。

4、管理员、仓管员、操作员、治安保卫人员年龄应在18-60岁之间，超龄不予以换证，证书需注销。

附表2    易制爆危险化学品从业人员新取证申请表

以下内容请用正楷字体填写。

	申请人
	姓名
	
	性别
	男□   女□
	出生年月日
	
	一寸标准蓝底彩色证件照片

	
	身份证号码
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学历
	
	从事易制爆化学品相关工作年限
	
	

	
	申请类别

（选一项）
	1.易制爆化学品管理人员□  2.仓管员□  3.治安保卫人员□   4. 操作员□ 

	聘用人单位
	工作单位
	

	
	单位类型
	易制爆化学品生产单位□  使用单位□  经营单位□   储存单位□  废弃单位□

	
	易制爆危险化学品品种
	

	
	单位地址
	

	
	联系部门
	
	联系电话
	手机：

	
	传真电话
	
	
	固话：

	从事易制爆危险化学品相关工作经历

	起止时间
	工作单位
	职务及职称
	从事何种易制爆危险化学品相关工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人承诺：
本申请表格所填写内容及所提交资料真实准确，本人愿意承担因未如实填写内容及提交资料的后果。
本人具有完全民事行为能力，身体健康，无精神病等不能控制自己行为能力的疾病病史，无酗酒、赌博等不良嗜好；
本人品行良好，无收容教育、强制戒毒、收容教养、劳动教养、刑事处罚和开除公职、开除军籍的记录；
本人具有初中以上文化程度，自愿参加易制爆危险化学品从业人员培训考核。
	申请人签名：

   年   月   日

	聘用单位意见
	                                     （单位公章）

负责人（签名）：                                         年   月   日


附表3        开票资料登记表
	开票资料

	发票种类
	普票□
	专票□

	单位名称

（盖公章）
	
	

	单位地址
	
	

	电话
	
	

	邮编
	
	

	开户银行
	
	

	银行账号
	
	

	税号
	
	

	转账信息

	转账方式
	对公银行支付□             微信支付□

	转账时间
	       年      月      日

	转账费用
	人民币：              元

	培训人数
	新取证      人，年审       人，换证      人

	证件快递信息

	收件人姓名
	

	收件人地址
	

	联系电话
	

	培训人员数量
	


备注：1、请贵公司勾选需要的发票种类，填写相应的开票信息（请用正楷字体），并请贵公司财务确认，盖公章或者填写人加盖手印，由于开票资料出错导致的错误，本公司概不负责。

      2、此表格填好后单独发送至永堂公司邮箱yongtanggd@126.com


