

关于2016年第一期射线胶片照相检测Ⅱ级取证的通知

各相关单位及人员：

根据河北省特种设备学会《关于2016年特种设备检验检测人员及作业人员培训考核有关事项的通知》及《特种设备无损检测人员考核规则》的要求，现将2016年第一期射线胶片照相检测（RT）Ⅱ级取证安排如下：

一、报名：

报名采用现场报名方式，不需要提前报名，2016年共举办两期RTⅡ级取证班。

二、2016年第一期RTⅡ级取证安排：
2016年3月3日报到，3月4日—3月22日培训考核。

三、申请条件：

1、申请人应具有完全民事行为能力，年龄应在18周岁以上（含18周岁），且不到60周岁。

2、学历与持证要求：

⑴ 理工类研究生、理工类本科，可以直接申请RTⅡ级；

⑵ 非理工类本科、理工类大专，持RTⅠ级资格证满6个月方可申请；

⑶ 非理工类大专、工学类中专、工学类职高、工学类技校，持RTⅠ级资格证满1年方可申请；

⑷ 未列入以上3类的其他学历，如：初中、高中、非工学类中专、非工学类职高、非工学类技校等，持RTⅠ级资格证满3年方可申请。

3、年龄以及持证时间认定：

年龄认定以申请日期为准，持Ⅰ级资格证时间指申请日期与资格证上注明的发证日期之间的间隔时间。参加RTⅡ级取证第一期班，申请表中的申请日期填为2016年3月3日。

申请表填写时，所持Ⅰ级资格证有效期注明年月日的，有效期按实际日期填写；Ⅰ级资格证有效期只注明年月的，有效期按当月最后一天填写。

四、报到：（报到时需提交以下资料）

1、《申请表》1份（打印或手写，见附件一）；RTⅡ取证《申请表》的填写示例见附件二。

2、身份证原件及复印件（需正反面复印）1份；

3、学历证明原件及复印件1份；

4、RTⅠ级资格证原件及复印件1份；

5、2016年视力证明原件及复印件1份（裸视力或矫正视力不低于5.0（小数记录值为1.0），区、县（含）以上医院开具）；

6、一寸、免冠、正面、白底彩色照片1张。

五、培训地点：河北电建一公司平山基地

乘车路线：石家庄火车北站乘坐石平快客到河北电建一公司平山基地（西柏坡电厂北邻）下车（石平快客早班车时间6：10；末班车时间19：00）。

六、费用：

培训费用1500元；食宿费每天130元/人。

七、联系方法：

河北省特种设备学会电话：0311—83866621、83861881

电建一公司平山基地宾馆前台：0311—82916112

八、友情提示：

1、射线检测Ⅱ级培训工作由河北省特种设备学会承办，河北省电力建设第一工程公司协办。

2、因培训时间较短,请务必提前做好预习工作,我省选用的教材是中国特种设备检验协会组织编写的第二版《NDT全国特种设备无损检测人员资格考核统编教材》。

3、根据《特种设备无损检测人员考核规则》的要求，如此次考试不合格，需要补考时，RTⅠ级资格证应在有效期内，如Ⅰ级资格证临近到期，请你根据自身情况及时办理Ⅰ级资格证的执业注册和资格证的换证。执业注册需登录中国特种设备检验协会网站（http://www.casei.org.cn），按要求办理。

二〇一六年二月三日

附件一
         特种设备检验检测人员考试与证书申请表
	申请类别
	□取证考试
	□审核换证

□考试换证
	□取证补考

□换证补考
	□证书申请
	（一寸、免冠、正面、白底彩色照片）

	申请人姓名
	
	性    别
	
	

	身份证件类型
	
	证书编号
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	

	技术职称
	
	工作年限
	
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	注册(工作)单位
	

	申请种类与项目、级别

	种类
	项目
	代号
	级别
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	已持证项目

	序号
	代号
	级别
	限定范围
	证书有效期

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	申请人声明与委托事项及签署

	□本人声明以上填写信息及所提交的资料均真实、有效，并承诺对填写的内容负责；

□同意委托考试机构办理证书申请事宜。

申请人（签字）：                申请日期：

	考试机构意见

	我机构申明：受申请人委托所提交的申请书和相关见证材料符合特种设备检验检测人员有关考核规则的规定，同意该申请人参加考试（取证）。

考试成绩（取证结果）：□合格   □不合格

考试机构：（盖章）

审查日期：      年   月   日


附件二   

特种设备检验检测人员考试与证书申请表（RTⅡ取证示例）

	申请类别
	√取证考试
	□审核换证

□考试换证
	□取证补考

□换证补考
	√证书申请
	（一寸、免冠、正面、白底彩色照片）

（贴相片）

	申请人姓名
	姓名（必填）
	性    别
	性别（必填）
	

	身份证件类型
	身份证
	证书编号
	身份证号（必填）
	

	学    历
	学历（必填）
	专    业
	专业（初中高中不填，其他学历必填）
	

	技术职称
	选填
	工作年限
	从首次取无损检测资格起算  年。注意首次取证时应年满18周岁。
	

	通讯地址
	保证能收到信件的地址，必须详细 （必填）。省、市、区、路、号、单位

	电子邮箱
	选填
	邮政编码
	必填
	联系电话
	必填

	注册(工作)单位
	应填

	申请种类与项目、级别

	种类
	项目
	代号
	级别
	备注

	无损检测人员
	射线检测
	RT
	Ⅱ
	

	
	
	
	
	

	已持证项目

	序号
	代号
	级别
	限定范围
	证书有效期

	1   （注a）
	RT
	Ⅰ
	
	资格证有效期

	2
	选填
	
	
	

	3
	选填
	
	
	

	申请人声明与委托事项及签署

	√本人声明以上填写信息及所提交的资料均真实、有效，并承诺对填写的内容负责；

√同意委托考试机构办理证书申请事宜。

申请人（签字）：本人签名（必填）     申请日期：申请日期（必填）

	考试机构意见

	我机构申明：受申请人委托所提交的申请书和相关见证材料符合特种设备检验检测人员有关考核规则的规定，同意该申请人参加考试（取证）。

考试成绩（取证结果）：□合格   □不合格

考试机构：（盖章）

审查日期：      年   月   日


斜体部分根据实际情况填写，注a：直考人员不填写。

