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内安中［2011］19号

关于举办2012年第一期安全技术防范人员

从业资格培训班的通知
各从业单位及个人：

为切实贯彻执行《内蒙古自治区公共安全技术防范管理条例》，领会内蒙古自治区公安厅51号文件精神，推动我区公共安全技术防范工程企业备案证书等级评定工作进程，内蒙古安防中心将举办2012第一期安全技术防范人员从业资格培训班。培训四天。主要开设《安全防范技术基础及规范》、《综合布线系统》、《安全防范法律法规》等课程。

现将培训有关事项通知如下： 
一、培训时间及内容：1月10日正式开课（1月9日下午2：30内蒙古安防中心报到）。

地点：呼和浩特市赛罕区乌兰察布路35中东巷内蒙古安防中心办公楼一楼服务大厅
二、培训地点：呼和浩特市新华大街34号内蒙古广播电视大学会议厅（图书馆旁）（团结小区半亩地莜面大王对面）

乘车路线：2路、3路、 16路、51路、53路、59路、67路、72路、75路、66路、89路、92路、95路、98路到哈勒不特站下车往西200米十字路口东南角即到 ; 29路、31路到经贸学校站下车往北300米十字路口东南角即到。  

三、培训费用（合计600元）：                                   

培训费：500元/人         教材费：50元/人                           

手续费：20元/人          考试费：30元/人
四、报名资料： 

（1）、报名学员须本人认真填写《安全技术防范人员个人信息采集表》、《职业资格统一鉴定申请表》（附照片和本人身份证复印件）（补考人员除外），加盖单位公章后并由本人报到时交予中心负责人员；          
（2）、另上交三张1寸免冠彩色照片（补考人员除外），并在背面标记姓名。   
五、缴费方式：现金、现金支票、转账支票、汇款均可
汇款相关信息：                  
开户行：内蒙古银行呼和浩特金盈支行        
户  名：内蒙古安防中心

帐  号：410101201090135241
缴费截止日期：2012年1月9日，逾期未缴款则视为自动放弃本次技术人员培训。           
六、培训注意事项：

（1）、培训期间严格控制出勤，必须由学员本人签到并参加培训。

（2）、缴纳培训费用后，在报到时务必领取《培训通知书》，并以此作为领取教材、听课、考试及考试合格者领取证书的凭证。

（3）、培训人员培训合格领取证书后，在原证书未失效之前不得参加本年度安全技术防范培训，违规者一经发现，当次培训无效，培训费用不予退还。
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一楼服务大厅
邮编：010010 

电话：0471-8932028转631  传真：0471-4915711/4915332
联系人：李爱清            手机：13451346226         
            龚  雪            手机：15047883213 

张  敏            手机：15034794262  
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李  岩            手机：13674881217

                                                                                                 二O一二年一月
注：请仔细阅读通知及附件表格说明

附件1:培训人员回执单

附件2:安全技术防范人员个人信息采集表

附件3：职业资格统一鉴定申请表
培训人员回执单
单位名称：                                            人数：
	序号
	姓名
	性别
	岗位
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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10人可复印上表。
此表格请务必于2012年1月9日前以传真形式回传,以保证妥善安排相关事宜！
否则后果自负！
自动传真：0471-4915711/4915332
附件2：
安全技术防范人员个人信息采集表

	单位名称：

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	1

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
	

	个

人

简

历
	

	参与

工程

项目

及主要

承担

项目
	

	单

位

审

核

意

见
	                                      （公章）

	备注
	


填表说明：单位审核意见一栏由公司负责人填写，加盖单位公章，否则无效！填表后请登录网站www.nmgafzx.com注册登记。学员报到时请携带此表交给中心工作人员，无需传真！
附件3：
职业资格统一鉴定申请表 

	工作单位：

	姓   名
	
	性   别
	
	1寸

照片

	出生日期
	
	职务职称
	
	

	申报职业
	
	从事本

职业年限
	
	

	身份证件号
	
	考试类型
	正常考试□     补考□  

	文化程度
	
	联系电话
	

	个人工作简历
	

	工作单位意见
	（公章）

年  月  日




备注：此表应附个人身份证复印件






