
广东省太阳能协会特种作业操作证（低压电工）培训需知
一、基本报名条件

1、年满18周岁，且不超过国家法定退休年龄；

2、经社区或者县级以上医疗机构体检健康合格，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；
3、具有初中及以上文化程度。
二、正式报名所需材料

所有报名资料必须按要求提交，复印件请使用A4纸张。

1、填写《广东省太阳能协会特种作业操作证（高压电工）报名表》（贴好照片及身份证复印件）（需邮寄一份）；

2、填写《广州市特种作业操作证核发申请表》+《广州市特种作业人员体检表》双面打印（填写黑色加粗的内容及本人签字）
3、相片要求：小一寸免冠正面彩色近照，白底深色上衣，粘贴于报名表、申请表、体检表及单独另外提供1张，（需邮寄一份，照片背后注明姓名+身份证号码）；

4、身份证复印件（需邮寄一份）；

5、学历证明复印件（学历证丢失的请单位开具学历证明，加盖单位公章）（需邮寄一份）；

6、体检要求：经社区或者县级以上医疗机构体检健康合格（体检日期为半年内有效），用《广州市特种作业人员体检表》进行体检，由医生填写体检数据、签字及盖章。（需邮寄原件）。

以上材料均需提交一份电子版压缩打包（备注：姓名+身份证号码）发送至协会邮箱：gdtyn99@163.com；

纸质版邮寄至广东省太阳能协会，详细地址：广东省天河区能源路4号，中科院广州能源研究所技术集成大厦904室，收件人：沈先生135 7052 4808。

广东省太阳能协会

2019年2月25日

广东省太阳能协会特种作业操作证（低压电工）报名表

	填表日期：  年  月  日

	姓名
	
	性别
	

	身份证件名称
	身份证
	身份证号
	
	小一寸

照片          粘贴处

	学历
	
	年龄
	
	

	本人

手机号码
	
	健康状况
	
	

	工作单位   
	
	从事安全

工作时间
	年   月至   年   月
	

	申请培训条件
	1、年满18周岁，且不超过国家法定退休年龄；

2、经社区或者县级以上医疗机构体检健康合格，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；
3、具有初中及以上文化程度；


	诚信声明：

        本人符合特种作业人员资格申报条件，在申报表中填写的个人信息和提供的毕业证书及体检表内容是真实的。  

 申报人签名：

	所在单位意见

（盖章）          

年   月   日        



	身份证复印件粘贴处


	表1                 广州市特种作业操作证核发申请表
委托培训单位办证□　个人办证□                      填表时间：    年   月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	小一寸

照片粘贴处

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	文化程度
	
	身体状况
	
	

	单位全称
	
	单位电话
	
	

	个人手机

（必填）
	
	个人电话
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	操作资格

认定种类
	新

申

请
	申请作业类别
	电工作业

	
	
	申请作业项目
	低压电工

	
	复审□

换证□
	申请作业类别
	

	
	
	申请作业项目
	

	
	
	初次领证日期
	
	上次复审日期
	

	
	
	证书编号
	
	原发证机关
	

	从事特种作业以来是否有违章违法责任事故记录或拒绝、阻碍安全生产监管监察部门监督检查的情形。
	

	本人保证本次申请所填写内容和提交的材料真实，并经社区或县级以上医疗机构体检健康合格。                                                 

签 字：

                                                   日 期：   年   月   日

	以下内容在考试合格后由培训单位填写

	学时证明

	国家系统培训班级名称
	

	市安宣中心报考办理号
	

	安全培训日期
	
	

	培训方式
	
	

	实修学时
	
	

	考试成绩

(注：已对学历证明、身份证复核并确定无误 )
	理论成绩：

实操成绩：
	培训单位：（盖章）

年    月    日

	受理单位核查意见
	经办人意见：

	
	审核人意见：
	

	
	审批人意见：
	

	请选择证书送达方式（请在○上打“√”）

	○自取


	○邮寄

邮寄地址: _____________________________________ 邮政编码:____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

收件人：______________ 联系方式：_________________________


表2                     广州市特种作业人员体检表
报名日期：         年        月      日

	姓   名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	作业类别
	电工作业
	工种
	低压电工

	工作单位
	
	邮政

编码
	

	联系地址
	
	联系

电话
	

	体 格 检 查

	血压
	
	心率
	次/分
	四肢
	
	关节
	
	贴

相

片

处

	眼
	原来视力
	左
	
	右
	
	辨

色

力
	
	听力
	左
	
	

	
	矫正视力
	左
	
	右
	
	
	
	
	右
	
	

	有无精神病、癫痫、眩晕、突发性昏厥及其它妨碍本工种作业的疾病和生理缺陷
	
	（骑缝章）

	检查结果：

医师签名：

     年     月      日

	具备安全培训条件的生产经营单位或培训机构意见：

培训单位（盖章）

                                                                                                               年            月           日                                                                                 

                                                                               











