台万安〔2017〕47号
关于举办涉职业病危害单位主要负责人

和职业卫生管理人员培训班的通知

各有关用人单位：

为强化用人单位职业病防治的主体责任，预防、控制职业病危害，提高用人单位主要负责人和职业卫生管理人员的职业健康素质和职业卫生管理水平，预防和减少职业病发生，确保劳动者的安全健康。经研究，决定在玉环市举办一期全市职业病危害严重的用人单位主要负责人、职业卫生管理人员安全知识培训班，现将有关事项通知如下：

一、培训对象

玉环市范围内职业病危害严重的职业病用人单位主要负责人、职业卫生管理人员。
二、培训内容

1.职业卫生基础知识及相关法律、法规及标准；
2.职业卫生监督和管理；
3.相关行业职业病危害辨识与防治；
4.职业卫生事故应急救援预案和典型事故案例分析。

三、培训时间、地点

1、培训时间：2017年9月20日上午11：00之前报到，当天下午2:00开始上课。

2、培训地点：玉环市委党校（玉环经济开发区）一楼报告厅。
四、培训收费

培训费400元/人（包括资料、场租等费用）；交通、食宿费用自理。

五、其他事项
1、学员报到时请携带近期免冠2寸彩色照片两张、身份证复印件一张，学员应准确填写《职业病用人单位主要负责人、职业卫生管理人员培训申报表》，“所在单位意见”一栏必须签署单位意见并盖章。

2、培训学员需经台州市安检中心组织的安全技术理论考试，考核合格者，分别颁发《企业主要负责人职业卫生培训合格证书》和《企业职业卫生管理人员培训合格证书》。
3、请各有关用人单位及时通知相关人员参加培训。

联系电话：88585361、88585089。

 附件：《职业病用人单位主要负责人、职业卫生管理人员培训申报表》

台州万祥安全科技有限公司

2017年9月11日

附件           

职业病用人单位主要负责人、职业卫生管理人员培训申报表

 填表时间：     年      月     日 
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	二

寸

照

片

	学  历
	
	技术

职称
	
	负责人

   管理员
	
	

	单  位

名  称
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	证件邮寄

地址
	省    市    县（区）

	本  人

工  作

简  历
	                                                         身份证复印件粘贴处

	所  在

单  位

意  见
	（盖章）       年     月     日

	培训机构

意   见
	                                       （盖章）     年     月     日
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