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交联（杭州）投资管理有限公司电力培训中心
2024年第一季度（1-3月）特种作业证培训计划通知
各有关单位及电工朋友们：
欢迎您来我中心了解咨询特种作业证培训相关事宜。
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）和《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）,我中心将继续举办特种作业证培训。现将有关事项通知如下：
1、 培训计划安排 
	序号
	培训班名称
	计划培训时间
	费用

	1月
	1
	低压电工作业
	1月7日-1月17日
	1200元

	
	2
	高压电工作业
	1月7日-1月17日
	1500元

	
	3
	高处作业
	1月7日-1月17日
	1200元

	
	4
	电气试验作业
	1月9日-1月20日
	2700元

	
	5
	继电保护作业
	1月9日-1月20日
	2700元

	
	6
	电力电缆作业
	1月9日-1月20日
	7800元

	
	7
	复训
	1月9日-1月27日
	300元

	2月
	1
	低压电工作业
	2月1日-2月11日
	1200元

	
	2
	高压电工作业
	2月1日-2月11日
	1500元

	
	3
	高处作业
	2月1日-2月11日
	1200元

	
	4
	电气试验作业
	2月3日-2月14日
	2700元

	
	5
	继电保护作业
	2月3日-2月14日
	2700元

	
	6
	电力电缆作业
	2月3日-2月14日
	7800元

	
	7
	复训
	2月9日-2月29日
	300元

	3月
	1
	低压电工作业
	3月1日-3月11日
	1200元

	
	2
	高压电工作业
	3月1日-3月11日
	1500元

	
	3
	高处作业
	3月1日-3月11日
	1200元

	
	4
	电气试验作业
	3月3日-3月13日
	2700元

	
	5
	继电保护作业
	3月3日-3月13日
	2700元

	
	6
	电力电缆作业
	3月3日-3月13日
	7800元

	
	7
	复训
	3月9日-3月29日
	300元


二、报名条件
年满18周岁，且男不满60周岁、女不满50周岁，具有初中以上文化程度，身体健康，并无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的公民。
三、地点及联系方式
1.报到\邮寄地点：杭州市莫干山路1418-15号 交联（杭州）投资管理有限公司（培训中心）。
2.联系电话：0571-88409212（培训中心）
四、报名时需提供以下材料
      初训：（1） 特种作业操作证申请表，表上贴一寸白底照片（一张）或电子照直接做在表里           
（2）身份证复印件正反面（用A4纸复印）
（3）学历证复印件、学信网的学历凭证、本人户口本学历页复印件、或学校开具学历证明加盖学校公章（以上学历择选择一项即可） 
复训：（1）浙江省特种作业操作证（换证）申请表（附件2），表上贴一寸白底照片（1张）
（2）身份证原件及复印件（用A4纸复印）
（3）电工证原件
五、付款方式
1. 网银（对公）支付
收款单位：交联(杭州)投资管理有限公司
银行账号：3300 1616 2270 5301 0065
开户银行：中国建设银行杭州市吴山支行
2.网银（对公）支付
单位：杭州益电工科技有限公司
税号：91330108MA28RDUU7B
银行：中国建设银行股份有限公司杭州吴山支行
账号：33050161622700000263
  六、培训科目及费用
1.高压电工项目学费为1500元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
2.低压电工项目学费为1200元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
3.高处安装项目学费为1200元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
4.电气试验项目学费为2700元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
5.电力电缆项目学费为7800元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
6.继电保护项目学费为2700元/每人（包含报名、培训、考试等费用）；
以上所有项目的复训 (复审)每项学费为300元/每人（包含报名、培训、考试等费用）。
七、其它事项
1.请自备工作服和绝缘鞋，实操时需要穿着。
                  交联（杭州）投资管理有限公司电力培训中心
                                                            二〇二四年一月
附件1
浙江省特种作业操作证申请表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴一寸白底照片

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	学 历
	
	

	通讯地址
	
	手 机
号 码
	

	申请作业
类    别
	
	准 操
项 目
	

	个人承诺
	本人身体健康，并无妨碍从事相应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。填写的个人信息和报名材料内容真实。
本人对以上信息的真实性负责，如有隐瞒，相关责任全部由本人承担。
                           （本人签字）：             
                                        年    月    日              

	培训机构
意    见
	                             （盖章）
                                 年    月    日             

	考核部门
意    见
	 （盖章）  
                                       年    月    日  

	审核审批
意    见
	   （盖章）
 年    月    日   


                                         填报日期：      年    月    日
附件2
浙江省特种作业操作证复审（换证）申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴一寸白底照片

	身份证号码
	
	学 历
	
	

	工作单位
	
	初领证
日  期
	
	

	通讯地址
	
	手 机
号 码
	

	申请作业
类    别
	
	准 操
项 目
	

	声明承诺
	自取证以来一直从事相应作业，没有违章操作造成严重后果，没有2次以上违章行为；没有其他安全生产违法行为受到行政处罚的情况。
（用人单位盖章）
（本人签字）： 
年   月   日
	本人身体健康，并无妨碍从事相应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。填写的个人信息和报名材料内容真实。本人对以上信息的真实性负责，如有隐瞒，相关责任全部由本人承担。 
（本人签字）：
            年   月   日

	培训机构
意    见
	                                 （盖章）
                                   年    月   日             

	考核部门
意    见
	    （盖章）  
                                        年    月   日  

	审核审批
意    见
	    （盖章）
                                        年   月   日   


 填报日期：    年   月   日
