初培

关于新系统特种作业人员报名申请说明

一、登录考试管理系统

网址https://yjks.yjt.shandong.gov.cn:8898/YJKS/admin/login点击学员注册，完善人员信息，登录密码统一设为：Aa135246@。完成注册即可。
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二、报名准备材料

1.申请表1份；

2.近期两寸白底彩照1张；

3.身份证彩色复印件1份；

4.学历彩色复印件或者户口页彩印（户口页文化程度一栏需要注明学历）

金属非金属矿山（露天矿山）、煤气、烟花爆竹提供初中及以上学历。危化品特种作业、金属非金属矿山（地下矿山）提供高中及以上学历。电工、焊工、高处、制冷等其余工种不需要提供学历证明。
个人健康承诺。（学员需本人签字、按手印）。

培训告知承诺书。
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注：身份证正反面必须在同一页面内（如上图），有效期限必须在有效期内。


注：毕业证或者户口页复印件尽可能与原证件大小一致。

特种作业操作证书办理申请表

	姓   名
	
	性别
	
	文化程度
	
	正面免冠
白底彩照
（二寸）

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	操作项目
	
	

	办证类型
	□初次申办        □复审        □换证     

	现持证书信息（换证人员填写）
	证件有效期限
	
	应复审日期
	

	
	证件签发机关
	

	工作单位

（个人报无需填写）
	单位名称：                               （必需与单位公章一致）

	
	单位信用代码：

	单位类别
	□中央驻鲁企业    □省管企业    □市属县属企业     □其他

	温馨提示
	换证需提前3-6个月办理申请！


个 人 承 诺
本人姓名            ，证件号码                   ，现申请                       （操作项目）特种作业操作证。本人承诺：
1.  本人身体健康，无器质性心脏病、癫痫病、美尼尔氏症、眩晕症、癔症、帕金森病、精神病、痴呆以及影响肢体活动的神经系统疾病，且无妨碍安全作业的身体缺陷；
2.  系统中填写的个人信息和承诺事项以及提供的有关材料真实有效，如有弄虚作假或欺骗、隐瞒等行为，造成的后果、责任全部由本人承担。
承诺人（签名并按指纹）：
年    月    日
培训告知书

为规范培训管理，保障教学秩序与培训质量，明确参训学员权利与义务，结合本中心培训工作实际，现将参训纪律、考勤要求及退费规则统一告知如下，学员报名即视为自愿同意本告知书全部条款，并严格遵照执行：

一、参训管理要求

本次培训严格按照培训课程计划进行，所有参训学员必须严格遵守培训中心课程安排及上课时间，按时参训，每日规范签到。

未按规定按时参训、无故缺课、漏签、签到不全，导致培训学时不达标者，不予结业、不予推送考试信息。

培训期间须服从工作人员管理，遵守课堂纪律，全程完成培训学习。

二、退费相关规定

培训正式开始前，因个人原因申请退出培训，全额退费（如题卡已使用则扣除卡费20元）。培训第1天申请退出，退还实缴费用80%；第1天后，因个人到课签到不完整、学时不达标等自身原因造成培训未通过的，一律不予退费。

三、其他事项

所有退费均需本人提交书面申请，经培训中心核实出勤情况后统一办理。

本告知书内容为培训报名有效约定，最终解释权归本培训中心所有。

学员确认承诺

本人（或委托人、公司）已认真阅读、完全理解并自愿遵守本《培训告知书》全部内容，清楚知晓考勤、考核、退费等全部规则，自愿参训，无任何异议，自愿承担相关责任。

学员姓名：                身份证号：                      
联系电话：_______________ 
本人签字：（委托人签字或公司盖章）：____________     ___

日    期：_______年_______月_______日   
