
韶特协字 匚⒛21〕 08号

关于举办气瓶、移动式压力容器充装单位
鉴定评审员取证和能力提升
培训班的预通知

为进一步贯彻落实广东省关于深入开展质量提升行动的精

神 ,提 升鉴定评审工作质量 ,加 强人员队伍建设 ,依 据

《TSG 07-2o19特 种设各生产和充装单位许可规则》,韶关市特

种设各协会定于 5月 中下旬在韶关市举办气瓶、移动式压力容器

充装单位鉴定评审取证和能力提升培训班,特邀中促会、省特协

专家授课,现将有关事项通知如下 :

一、培训对象

(一 )未取得气瓶、移动式压力容器充装单位鉴定评审资质

人员。要求具有特种设各相关专业本科及以上学历、工程师及以

上职称。

(二 )具各气瓶、移动式压力容器充装单位鉴定评审资质需

继续教育提升能力的评审员。

(三)欢迎其他地市评审机构相关人员报名参加学习交流。

二、授课内容

(一 )特种设备生产和充装单位许可规则 TSG0⒎⒛ 19。

(二 )气瓶安全技术规程 TSG23-⒛ 21。
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(三 )移动式压力容器安全技术监察规 TSGR0005乇 011。
(四 )气瓶、移动式压力容器充装鉴定评审工作程序、方法

与技巧。

(五 )气瓶、移动式压力容器充装鉴定评审常见问题及案例

分析。

三、时间地点

(一 )时间:预计 ⒛21年 5月 中下旬周四、周五、周六三

天 (具体时间另行通知 )。  经培训考核合格后颁发韶关市特种
设各协会培训合格证,签约后可列入韶关市特种设各协会评审员

专家库名录。

(二 )地点:南华雅苑 (原广东韶钢西区招待所 )。
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四、相关费用  Ⅱ

(一 )培训取证费:1800元 /人 ,食宿统一安排 (其 中住宿

费用自理 )。

(二 )缴费方式:银行转账

单位名称:韶关市特种设备协会

矧艮彳亍则攵乓升: 4400 1626 3370 5300 2002

开户银行:中 国建设银行韶关南城支行
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五、培训报名

(一 )培讯取证人员按要求填写 《气瓶、移歃式医角容器充

装鉴定评审人员取证培训申请表》 (见附件 1)并加盖聘用单位

公章,同 时按要求提供本人学历、身份证以及职称证书复印件于

报名时提交。

(二 )继续教育提升能力人员按要求填写 《气瓶、移动式压

力容器充装鉴定评审员继续教育培训报名表》 (见附件 2)于报

名时提`交。

(三 )报名截止⒛21年 茌月 28日 。

六、联系人及联系方式

陈卫东 075⒈8626127 13435035657(微 信同号)

铄觯羽

擞
汹 a。 3。 Q」邑jh;扌扛'

-3-



附件 1

气瓶、移动式压力容器充装鉴定评审人员取证培训申请表

姓名 工作单位

身份证号 毕业院校

文化程度 所学专业

职称 从事特种设各相关工作 (年 )

单位地址 邮编

电话 手机 传真

申请测试项目 气瓶、移动式压力容器充装鉴定评审员

工作单位意见

工作单位意见 :

工作单位: (公章 ) 日期 :

工作经历

序号 时间 工作单位 主要从事的工作

l

提交的申请材料

序号 材料名称 页数

l 身份证正反面复印件 1份

2 学历证书复印件 1份

职称证书复印件 1份

申请人承诺 :

本人承诺,所填写的信息和提交的申请材料真实、准确、由于填写信息和提交的材料不真
实、不准确所引成的一切后果,均由本人承担。

申请人 : 日期 :
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附件 2

气瓶、移动式压力容器充装鉴定评审员

继续教育培J|扌艮名表

单位名称

姓  名 性 别 职务/职称 联系电话 (手机 ) 备注
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