一、报名汇总表（盖公章。姓名、身份证号、证书编号、到期日期必须准确无误）      
二、继续教育培训申请表（填写电子版申请表、一份）                  
三、延期复核考核申请表（一份）                             

四、身份证复印件


 （一份）





                   

五、用人单位出具的特种作业人员管理档案记录：（一份）        

（1）企业年度安全教育培训合格证明资料(两年两份)；

（2）特种作业人员在岗管理档案记录                                                        
六、体检表
（二级乙等以上医院进行体检，一份）

七、培训协议书 （1份，签名盖公章）


备注：线上缴费单位或者个人把以上材料拍照发至指定邮箱
hezejianxiaopeixun@163.com，凡是线上缴费单位和个人转账完成必须电话通知到建筑技校培训科工作人员，否则耽误学习考试造成的损失由单位或者个人承担，学校概不负责。电话：0530-5723899、0530-5723599





                    

线上缴费分两个账户：
1.培训费 账户：菏泽建安职业技能培训学校有限公司   账户号：226043034031     
开户行：中国银行股份有限公司菏泽分行              基本存款账户编号：J4750006698301
2.其他费用账户：菏泽市建筑技工学校有限公司        账户号：803026001421028472      
开户行：莱商银行菏泽分行                      
	
	培训费
	要教材（送新题库）费用
	不要教材不要新题库费用


	
	账户：菏泽建安职业技能培训学校有限公司


	账户：菏泽市建筑技工学校有限公司


	账户：菏泽市建筑技工学校有限公司



	电工
	600元/人
	83元/人
	20元/人

	焊工
	600元/人
	113元/人
	40元/人

	架子工
	600元/人
	97元/人
	40元/人

	信号工
	600元/人
	80元/人
	20元/人

	塔吊司机
	600元/人
	121元/人
	40元/人

	施工升降机司机
	600元/人
	121元/人
	20元/人

	物料提升机司机
	600元/人
	121元/人
	20元/人

	吊篮安装拆卸
	600元/人
	72元/人
	20元/人


电子版新题库免费提供（PDF版），纸质版新题库20元/套，需要的单位及个人可以联系老师。
特种作业培训延期考核人员统计汇总表

申报单位：              （盖章）               总人数：1人        负责人电话：             填表日期：

	序号
	证书编号
	证书到期日期
	姓名
	身份证号码
	工种
	性别
	年龄
	联系电话

	例：1
	鲁R2P2019001260
	2021-9-10
	刘晓彤
	372901198803031100
	架子工
	女
	33
	个人电话

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


山东省建筑施工特种作业操作资格证书延期复核考核申请表（二）

（此表适用于培训机构代理申请）                                编号： 

	申请人姓名
	
	性别
	
	照

片



	身份证编号
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	申请延期复核工种类别
	
	

	初次领证时间
	
	有效期截止时间
	
	

	发证机关
	山东省住房和城乡建设厅
	证书编号
	

	用人单位
	
	联系电话
	

	培训机构名称
	菏泽市特种作业培训基地
	联系电话
	0530-5723899

	近 三 年

工作简历
	

	复核用人

单位意见
	申请人是否超过相关工种规定的年龄要求                 □是   □否

申请人身体状况能否适应所从事工种的需要               □能   □否

申请人是否按时参加企业年度安全培训且考核合格         □是   □否

申请人有无安全责任事故记录                           □有   □无

申请人有无违章操作记录     □无    □1次    □2次   □3次及以上  

申请人安全管理档案记录是否合格                       □是   □否

   我已经认真核对以上事项，与提交培训申请时情况一致（附《培训申请表》）。对因提供有关信息和资料不实所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

申请人本人（签字）：                                年    月    日

                          

	相关材料
	□身份证（原件、复印件）

□操作资格证书原件

□体检报告，医疗机构名称　　　　　　　　报告编号：  

我已经仔细核对所填写的内容和提交的材料，保证其准确、真实。对因提供有关信息和资料不实所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

申请人本人（签字）：                                年    月    日

	培训机构意见


	该学员于   年   月   日至    年  月   日在我培训机构参加证书延期复核安全生产知识继续教育培训，完成规定学时和内容，培训合格。

负责人（签章）：                       培训机构（盖章） 

年  月  日   

	特考小组意见
	（盖章）     

年  月  日


山东省建筑施工特种作业人员安全技术考核培训申请表
培训类型: 证书延期复核继续教育培训             编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	照
片



	身份证号
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	申请延期复核工种类别
	
	

	初次取证时间
	
	有效期截止时间
	
	

	发证机关
	山东省住房和城乡建设厅
	证书编号
	

	用人单位
	
	单位联系电话
	

	初次取证培训机构名称
	

	近 三 年
工作简历
	

	相关
材料
	□身份证（原件、复印件）
□操作资格证书原件

□体检报告，医疗机构名称　　　　　　　　报告编号：     

我已经仔细核对所填写的内容和提交的材料，保证其准确、真实。对因提供有关信息和资料不实所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

申请人本人（签字）：                                年    月    日


	用人
单位

意见
	申请人是否超过相关工种规定的年龄要求                 □是   □否
申请人身体状况能否适应所从事工种的需要               □能   □否

申请人是否按时参加企业年度安全培训且考核合格         □是   □否

申请人有无安全责任事故记录                           □有   □无

申请人有无违章操作记录     □无    □1次    □2次   □3次及以上  

申请人安全管理档案记录是否合格                       □是   □否

申请人为本企业聘用人员，证书有效期内上述情况真实可靠，原始资料保存于本单位设立的申报人管理档案。

负责人（签章）：

                                                 （盖章）

年    月    日    

	培训
机构

意见
	继续教育类型：□常规继续教育培训，□强化继续教育培训
（盖章）     
年    月    日  


特种作业操作人员健康查体表
     登记      字   号 

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	一寸近期

免冠彩照

	申报特种作业专业
	
	

	工作单位
	
	联系电话：
	

	身高

（cm）
	
	体重（kg）
	
	精神状态
	           
	

	听  力
	左耳
	
	右耳
	
	医师检查意见：

（签字）

        年  月   日

	视  力
	左眼
	
	右眼
	
	

	辩色力
	左眼
	
	右眼
	
	

	血压
	
	脉搏
	
	医师检查意见：

（签字）

年  月   日

	神经及精神疾病
	
	脑电图（可或缺）
	
	

	肺呼吸道疾病
	
	

	心血管疾病
	
	心电图（可或缺）
	
	

	腹腔器官疾病
	
	

	骨骼及关节
	四肢
	
	医师检查意见：

（签字）

年  月   日

	
	脊柱
	
	

	既往史
	心脏病史、癫痫病史、美尼尔氏症史、眩晕症史、癔病史、震颤麻痹症史、精神病史、痴呆症史。（确定项画“√”）
	本人确认有无及签名：
年  月   日

	家庭史
	心脏病史、癫痫病史、美尼尔氏症史、眩晕症史、癔病史、震颤麻痹症史、精神病史、痴呆症史。（确定项画“√”）
	

	检查结果
	有无：①器质性心脏病 ②癫痫病  ③美尼尔氏症  ④眩晕症 ⑤癔病 ⑥震颤麻痹症 ⑦精神病 ⑧痴呆症  ⑨其他疾病和生理缺陷。（确定项画“√”）

结果意见：
	主管医师意见：

查体医院门诊部（公章）

年   月   日

	培训

机构

审查

意见
	根据以上健康情况，由培训机构按《山东省建筑施工特种作业人员安全技术考核准（试行）》中“基本条件”之2审查身体健康状况是否合格。

培训机构公章                                             

           主管人员签字：                         年   月   日   


注：健康查体应当在二级乙等以上医院进行。

延期继续教育参考材料（仅供参考）

说明：1.以下两份材料仅供参考，各单位形式可不一样。

      2.教育培训合格证明每人需要两份（两个年度），每年度一份。每年需不少于24个学时（至少3天×8学时/天=24学时）。

 公司特种作业人员在岗情况记录表

	姓  名
	
	性别
	
	文化程度
	
	电话
	

	工种名称
	
	身份证号
	

	取证时间及证书编号
	
	现住址
	

	工作经历
	

	在岗期间有无责任事故
	
	在岗期间有无违章操作
	

	是否按时参加年度安全教育且考核合格
	
	身体状况是否适合所从事工种
	

	单位评价
	单位：（盖章）


企业年度安全生产教育培训合格证明

	企 业 名 称
	

	地     址
	
	邮   编
	

	培训老师姓名
	
	联系电话
	

	培训人员姓名
	
	职务职称
	

	培 训 地 点
	
	时   间
	

	培 训 学 时
	
	培 训 形 式

（脱产、半脱产等）
	

	培 训 内 容

（科目）
	

	培 训

考 核

成 绩
	工作单位(公章)

   年   月   日

	在岗情况记录
	


菏泽市建筑技工学校建筑施工特种作业人员

安全技术培训考核委托培训协议书

甲方：菏泽市建筑技工学校
乙方：                                 
 根据《中华人民共和国合同法》遵循、平等、自愿、公平和诚实信用的原则，甲乙双方就以下合作事宜达成协议：

一、合作内容

1、甲乙双方共同完成乙方申报人员的特种作业人员培训考核工作

2、培训时间：以课程表为准

3、培训地点：菏泽市开发区渤海路中段
二、双方责任和义务

甲方责任

1、双方签订协议后，甲方应与乙方及时、充分地沟通，明确乙方报名相关工种人员的培训考核内容，目的及要求，根据培训要求提供理论、实操培训场地、设施及教学服务。组织乙方人员完成规定科目的学时要求。对完成规定学时的乙方人员进行安全技术考核。
2、协议签订后，如因甲方原因导致培训过程中日期、时间、地点等发生变化时，甲方应于培训工作开始前一个工作日告知乙方。
3、根据乙方需要，甲方可协助乙方购买教材。

4、因不可抗力导致本协议不能履行的，甲方不承担责任。

乙方责任
1、乙方最迟于开课前一天提交相关人员信息,并对申报资料的真实性负责。

2、参训学员应按照要求完成各项培训内容。

3、乙方应保证参加培训的人员与申报人员相符，培训期间应自觉遵守甲方各项规章制度。
4、因不可抗力导致本协议不能履行的，乙方不承担责任。

三、协议金额及支付

1、乙方应按申报培训人数在报名时向甲方支付培训费，甲方负责提供正式税务发票。

2、乙方本次申报培训考核人数为：          人。
继续教育       人，每人收费金额：        元，教材费：        元，共计:         元，共计金额大写：                           元整。

四、其它约定
1、双方签字盖章后，协议即行生效。

2、双方各自履行完义务后，协议自行终止。

3、因乙方原因自动放弃培训的，所交费用概不退还。

4、乙方可提前三个月完成继续教育培训，最迟于证书到期前7个工作日在山东省人民政府官网提交延期复核申请，如未完成提交造成证书过期、无法使用的，甲方概不负责。

5、有效期在1个月内的证书，乙方应在继续教育开课后，一次性完成规定的课时；经考核合格后，即刻在山东省人民政府官网提交延期复核申请，如未按时提交造成证书过期、无法使用的，甲方概不负责。

6、本协议壹式贰份，双方各持壹份。

甲 方：菏泽市建筑技工学校           乙 方：

法人代表（代理人）：                法人代表（代理人）：                                                     

 年     月     日                   年     月     日 
