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铜陵市建设行业职业培训学校
建培〔2025〕7 号

关于举办铜陵市应急管理安全生产三项岗位

人员（特种作业人员）首次申请取证

培训报名的通知

各企业：

根据《中华人民共和国安全生产法》、《安全生产培训管理办法》(原

国家安全生产监督管理总局令第 44号)、《生产经营单位安全培训规定》、

《特种作业人员安全技术培训考核管理规定》、《安徽省安全考试与证书

管理实施细则》等文件精神。

为满足全市各单位低压电工作业、熔化焊接与热切割作业(电焊工)、高处

安装、维护、拆除作业的需要，现将首次取证报名有关事项和要求通知如

下：

一、报名条件

参加培训的人员须满足以下三个条件：

1、年满 18 周岁且符合相关工种规定的年龄要求；

2、初中及以上学历；
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3、近三个月内经县级以上医院体检合格且无妨碍从事相应特种作业

的疾病和生理缺陷；（没有器质性心脏病、高血压、贫血精神病、眩晕症、

恐高症、美尼尔氏症、癫痫、肢体残疾、功能受限等疾病或残疾要有心电

图、血常规等实质性检查记录等）。

二、培训工种

1、低压电工作业；

2、熔化焊接与热切割作业（电焊工）；

3、高处安装、维护、拆除作业。

三、报名需提供的材料

《特种作业人员》首次取证提供资料清单:

1、《安徽省特种作业人员安全操作资格考核发证登记表》1份(《报

名申请表》上“所在单位意见”一栏需加盖单位公章)；

2、个人 1 寸照片 1张，贴表上；

3、学历证书复印件 1 份（证书丢失，可用户口本本人页代替）；

4、身份证复印件 1份；

5、健康承诺书 1 份（代替医院体检记录栏）。

《特种作业人员》证书复审提供资料清单:

1、《安徽省特种作业人员安全操作资格考核发证登记表》1份；

2、个人 1 寸照片 1张，贴表上；

3、学历证书复印件 1 份（证书丢失，可用户口本本人页代替）；

4、身份证复印件 1份；

5、健康承诺书 1 份（代替医院体检记录栏）；6、原操作证证书原件

及复印件 1 份。

四、收费标准

取证费用明细：

培训费用：600 元/人(可开发票)
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收费单位：铜陵市建设行业职业培训学校

理论考试费：50元/人（考生本人手机缴费，可开发票）

收费单位：铜陵市应急管理局

实操考试费：110 元/人（考生本人手机缴费，可开发票）

收费单位：铜陵市应急管理局

复审费用明细：

培训费用：380 元/人

收费单位：铜陵市建设行业职业培训学校

理论考试费：50元/人（考生本人手机缴费，可开发票），

无实操考试。

收费单位：铜陵市应急管理局

五、培训、考试、发证

1、培训形式采用线下线上相结合，（应急管理局指定教材）进行理

论、实操培训；

2、理论、实操考核由铜陵市应急管理局统一进行；

3、随报、随学、随考（按照应急局规定开班人数）；

4、考试合格由应急管理局统一颁发证书。

六、理论、实践培训、考试地点及时间

1、理论、实践培训地点：铜陵市建设行业职业培训学校；

2、理论、实践培训考试具体时间另行通知（理论、实践考核地点：

铜陵市中等职业技术学院）。

七、学习要求

1、学员培训期间不得无故缺勤，采取人像识别及全程摄像监控方式

考勤。超过上课时间 20分钟不予考勤；

2、培训期间全程摄像监控，学员出勤情况及时公布并报送主管部门；

3、学员需携带身份证原件、准考证参加考试。代考者一经查到，当
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场取消考试资格。

八、报名地址、联系方式、学校网址

1、报名地址：铜陵市建设行业职业培训学校（铜陵市经济开发区翠

湖三路西段 177 号永发综合体 2 号楼 4 层办公室）。

2、联系方式：联系人：王健

电话：2859199 手机：18205620617

3、铜陵市建设行业职业培训学校网址：http://www.tljspx.com

附件：1、特种作业报名表

2、个人健康承诺书

2025 年 3月 17 日
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安徽省特种作业人员安全操作资格考核发证登记表

姓 名 性 别 出生年月日

毕业学校 文化程度
参 加

工作时间

原操作证类别及取证时间

申报工种及操作范围

身份证号码

现工作单位
本工种

工 龄
联系电话

工作简历

所在单位

意 见
（公 章）

年 月 日

体检记录

及 结 论

责任医生：

医院（盖 章）

培训单位

意 见

（公 章）

年 月 日

考核单位

意 见 （公 章）

年 月 日

考核成绩
实际操作： 理论知识：

考评员： 监考人：

一式二份
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个人健康承诺

本人姓名 ，身份证号码 ，现申

请 （作业类别）特种作业操作资格证。本人身体健

康，无妨碍从事相应特种作业的器质性疾病。本人对信息的真实性负

责。

承诺人（签字）：

年 月 日


	个人健康承诺

