
安全防范系统安装维护员培训报名流程

    为适应安全防范技术的迅猛发展对专业人才的需要，公安部、人力资源和社会保障部在全国范围内对从事安全防范系统设计规划、工程过程和质量控制及风险分析评估等工作的人员推行国家职业资格证书制度。凡从事公共安全技术防范系统设计、施工和维护的单位必须有相应数量取得安全防范系统安装维护员资格的人员。各企业及个人必须严格按照规定时间和要求，认真做好培训报名等各项考务准备工作。现将有关事项通知如下：

一、培训内容：

使用国家劳动和社会保障部培训教材。主要培训内容包括职业道德、安防基础知识及初级课程实操（含安全防范工程程序、实施前奏、施工、检验、验收等）。

二、培训模式及时间：

本次培训采取自主学习与集中授课相结合的教学模式，报名缴费后由学校给邮寄学习资料，学员收到资料后进行自主学习。集中培训时间另行通知。
    三、具体转换及新报事宜如下：

（一）、安全防范系统安装维护员转换：

1.凡有效持有安全防范专业技术人员继续教育证书的从业人员报考安全防范系统安装维护员（初级），统一收取培训费用400元(不含鉴定费)。

2.新增报考人员，收取培训费用800元(不含鉴定费)。

注：鉴定费用统一标准每人180元
    四、缴费方式：现金、转账支票、银行汇款（其他汇款方式不予受理）
汇款相关信息：                  

        开户行：内蒙古银行呼和浩特金盈支行 

户  名：内蒙古安全技术职业培训学校
帐  号：010101201090188745

五、其他事项：

（一）、各从业人员接到通知后尽快准备资料，[《个人信息采集表》（附件1）、《鉴定申请表》（附件2），1.5寸白底证件照片及身份证）电子版各1份发到邮箱：af4915711@163.com或594452123@qq.com并标注自己的名字，原件报到时一同上交（包括《个人信息采集表》（附件1）、《鉴定申请表》（附件2），身份证、学历证复印件各2张，1.5寸白底证件照片3张（加表格粘贴共计5张背面标注本人姓名）,工龄证明原件（具有大专及以上学历工龄开具3年以上含3年，无学历工龄开具6年以上含6年。特别注明：必须依据法定成人年龄开具）]
    六、通讯地址及联系方式
通讯地址：呼和浩特市赛罕区乌兰察布路三十五中东巷内蒙古安防中心办公楼二楼大厅

培训咨询电话：0471-4915711
             （工作日上午8：30—12：00 下午14：00—17：30）

附件：1、个人信息采集表
      2、鉴定申请表

      3、新报回执单

      4、转换报名回执单

      5、工龄证明（职业资格证书）

      6、开票信息表

附件1：
个人信息采集表

	单位名称：

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	1.5

寸

照

片

	学  历  
	
	职  称
	
	专  业
	
	

	家庭住址及邮编
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	身份证号
	

	通信地址
	

	个

人

简

历
	

	参与

工程

项目

及主要

承担

项目
	

	备注
	


备注：1、此表应附个人身份证复印件、个人最高学历证书复印件和以往参加过相关培训的合格证复印件。
附件2：

国家职业资格统一鉴定申请表 

	姓   名
	
	性别
	
	文化

程度
	
	1.5寸

照片

	出生日期
	
	职务职称
	
	

	申报职业
	安全防范系统安装维护员 （新增□      转换□）
	申报等级
	初级
	

	身份证件号
	
	考试类型
	正常考试□    补理论□  

补 技 能□    补综合□

	工作单位
	
	联系电话
	

	原职业
	
	原级别
	
	原证书

编  码
	

	原证书

取证时间
	
	从事本

职业年限
	
	考生来源
	社会

	个人工作简历
	

	培训

机构

或本

单位
	（公章）

年  月  日


	职业

技能

鉴定

(指导)

中心
	（公章）

年  月  日



备注：1、此表应附个人身份证复印件、个人最高学历证书复印件和以往参加过相关培训的合格证复印     

         件及工龄证明原件；
 2、申报更高一级别的应附低一级别的资格证书原件（备查）及复印件一份；

破格申报者应附相应证明。

附件3：

新报名回执单

单位名称：                                                 人数：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	新报职业

	
	
	
	
	
	维护员☑

	1

(负责人)
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	单 位

通 讯

地 址
	
	邮 政

编 码
	


注：序号1的位置为参加此次培训的负责人，负责培训期间本单位人员的一切联系及   

    通知事务，超出12人可复印上表。此表填写完毕以电子版形式回传至邮箱。
电子邮箱：af4915711@163.com
        594452123@qq.com

附件4：

 转换报名回执单

单位名称：                                                 人数：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	从业证书有效年限
	转换职业

	
	
	
	
	
	
	维护员☑

	1

(负责人)
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	单 位

通 讯

地 址
	
	邮 政

编 码
	


注：序号1的位置为参加此次培训的负责人，负责培训期间本单位人员的一切联系及   

    通知事务，超出12人可复印上表。此表填写完毕以电子版形式回传至邮箱。
电子邮箱：af4915711@163.com
        594452123@qq.com

附件5：

工龄证明
兹证明           同志（身份证号：                         ）在本单位从事                                   工作，累计以往从事该职业工种的工龄已满          年。

特此证明

单位名称（加盖公章）

20XX年XX月XX日
附件6：
开票信息表
	企业开票名称
	
	纳税性质
	一般纳税人    √(
小规模纳税人     (
	联系人
	

	纳税人识别号/统一社会信用代码
	
	接收发票邮箱
	
	联系电话
	

	地址及电话
	
	开户行及帐号
	


填表说明：
因国家税务总局于2017年5月19日发布《关于增值税发票开具有关问题的公告（国家税务总局公告2017年16号）》，该公告要求自2017年7月1日起，销售方为付款方开具增值税普通发票，须填写“购买方纳税人识别号”，故我单位依照文件规定，要求付款方需对我单位提供上述《开票信息表》。

纳税性质依据付款方性质必选框作标记，无标记者后期有误自负。

3、《开票信息表》需在“报名期间”由付款方填写后发至指定邮箱。
4、如果个人打款（个人代企业缴费），只能开具打款人户名发票。
5、此表最终解释权为内蒙古安全技术职业培训学校财务部，电话：0471-4915323-631
注：请你单位负责人收到此表后尽快填写完整后回传至学校邮箱（af4915711@163.com）。
第 6 页 共 6 页

