
穗职安健协〔2020〕08号

关于举办生产经营单位职业健康培训班的通知

各有关单位：

根据国家、广东省和广州市职业健康会议精神和《职业病防

治法》第三十四条和原国家安监总局令第 47号《工作场所职业卫

生监督管理规定》第九条、第四十八条的规定及广州市卫生健康

委办公室关于加强用人单位职业健康培训工作的通知，为满足生

产经营单位职业健康主要负责人和管理人员培训需求,强化职业

病危害用人单位落实职业病防治主体责任，提高劳动者的职业病

防范意识。本会拟于 2020 年 7月份举办面向全市生产经营单位职

业健康培训班。请各有关单位根据自身工作实际和企业情况，采

取自愿原则报名参加。有关事项通知如下：

一、培训对象

1、未经过职业健康专项培训的单位负责人（主要负责人或

分管职业健康负责人）、职业健康专（兼）职管理人员。

2、2020 年之前已取得职业健康培训合格证但今年还未参加

继续教育的人员。

二、培训内容：详见附件 1《职业健康培训课程安排》。

三、培训时间：2020 年 7月 23-24 日；早上 8:30报到。

四、培训地点：广州市红日人力资源职业培训学校（地址：

广州市越秀区万福路 154 号宗德宾馆 5楼，地铁 6号线北京路站

B出口）

五、报名及收费方式：

1、热线电话：020-83655015；王小姐 13631325731。
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2、培训费：初次领证：380元/人。

继续教育：260元/人。

3、报名与交费方式：

第一步：关注“广州市职安健协会”微信公众号，在“培训

中心”→“个人中心”→“个人资料”（必须填写）；

第二步：点击“培训中心”→“线下报名”，点击“职业健

康培训（2020 年 7月 23-24 日）”，交费后完成报名（须手机微

信支付）。如需对公转账请联系协会工作人员（王小姐

13631325731）。

公众号二维码，请打开微信扫一扫关注

4、报名截止时间：7月 21 日 23 点。

六、学员报到时需提交的资料

1、初次领证学员请提交近期大一寸彩色免冠照片 1张（请在

背面写上单位名称和本人名字），继续教育的学员提交证书原件。

2、报到当天请提交加盖单位公章的《报名回执表》（附件 2）

和《职业健康培训委托书》（附件 3），同一单位报名只需提交

一份。

3、请各位学员务必携带身份证原件，用于考勤打卡使用。

七、培训考试与发证

1、新考证人员和继续教育人员均需参加无纸化考试。考试

流程：微信搜索并关注 “广州市职安健协会”微信公众号，首

先在“培训中心”→“个人中心”→“个人资料”，填写完整个

人资料（必填）；然后在“培训中心”→“培训考试”栏目进行

答题考试。
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2、考试时间：继续教育人员为 7月 23日下午授课结束后进

行，初次领证人员为 7月 24日下午授课结束后进行。

3、初次领证：课程培训安排两天。参加培训学员完成培训课

程并经广州市职业安全健康协会考核成绩合格者，发放培训证明

书。

4、继续教育:课程培训安排一天（即 7月 23 日）。培训上课

当天，请提交《职业健康培训合格证》原件，经广州市职业安全

健康协会培训考核合格后加盖培训印章，证书当天发回培训学员。

5、课件共享：请关注“广州市职安健协会”微信公众号，在

“企业服务→“培训课件”下载查看。

6、考试之前可以提前在题库练习，扫一扫上面二维码关注，

在“企业服务→“题库练习”进入答题。

7、培训期间，请各学员做好个人防护自戴口罩。

附件：1、职业健康培训课程安排

2、报名回执表

3、职业健康培训委托书

4、广州市卫生健康委办公室关于加强用人单位职业卫

生培训工作的通知

广州市职业安全健康协会

2020 年 6月 4日

（如单位参加培训人数较多或有特殊需求，协会可提供送教

上门，按需设计课程，也可专题讲座，欢迎来电咨询）

主题词：职业健康 培训 通知

广州市职业安全健康协会 2020年 6月 4日印发
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附件 1

职业健康培训班课程安排

日期 时 间 课 程

7.23

上午

8:30-9:00 报到

9:00-10:40 用人单位职业病防治的权利与义务

10:40～12:00 用人单位职业健康防护

下午

13:30～15:00 职业心理健康

15:00～16:30 职业健康风险评估

16:30～17:00 继续教育人员考试

7.24

上午
9:00～10:30 用人单位职业健康管理实务

10:30～12:00
职业病危害工程防护设施和职业病危害

识别与控制

下午

13:30～15:00 个体防护用品使用、管理与维护

15:00～16:30 健康体检异常与健康生活方式

16:30～17:00 初次领证人员考试

上课地点：广州市红日人力资源职业培训学校（地址：广州市越

秀区万福路 154号宗德宾馆 5楼，地铁 6号线北京路站 B 出口）
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附件 2

报 名 回 执 表

（单位盖章）

单位名称 联系人

单位地址 联系电话

企业接触职业病危害因素工人数量 行业类型

姓 名 性 别 身份证号码
考证类别

□A □B □C
手机号码

单位开票信息

（必填）

单位全称：

纳税人识别号（统一信用代码）：

电子邮箱（用于发送电子发票）：

注： 1、考证类别： 职业健康初次领证负责人 （选A）

职业健康初次领证管理人员 （选B）

继续教育 （选C）

2、协会联系人：王小姐13631325731、宋小姐 13925106282 。

3、如果已有《职业健康培训培训合格证书》的，请交上证书原件。
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附件 3

职业健康培训委托书

广州市职业安全健康协会：

为加强我司职业健康培训管理，切实履行用人单位职业健康

培训主体责任，根据广州市卫生健康委办公室关于加强用人单位

职业健康培训工作的通知，经研究，决定委托你会于2020 年 月

对我司 、 等 位同志进行职业健康负责人和

管理人员的专业性新培训和继续教育培训。本次培训费用由我司

按照双方商定的标准直接支付给你会，有关的具体培训时间、培

训内容和考核方式以你会的文件通知为准。

此托，致谢。

委托企业（盖章）：

2020 年 月 日

（联系人： ，联系电话： ）
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附件 4
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