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关于举办化学检验员培训考核的通知


各企事业单位及有关人员：

根据中华人民共和国《劳动法》、《职业教育法》以及国家劳动和社会保障部2000年第六号令：《招用技术工种从业人员规定》，国家从2000年7月1日起，实行职业资格证书制度，在全社会建立学历证书和职业资格证书并重的人才结构。凡从事技术工种人员必须经过国家劳动和社会保障部批准的考核鉴定机构，实施职业技能考核鉴定合格，并取得相应职业资格证书后方能上岗就业。

为保证化学检验工作的质量，切实提高有关人员的素质与水平，根据国家劳动和社会保障部有关文件规定的精神，深圳市深监管理认证培训中心有限公司受质量技术监督行业职业技能鉴定指导中心委托按照大纲要求定期举办化学检验国家职业资格培训班，由质量技术监督行业职业技能鉴定指导中心负责组织化学检验的考核鉴定工作。现将有关培训考核工作通知如下：
一、培训目的：通过学习使学员达到国家规定的化学检验员要求，并能持证独立上岗操作。

二、专业设置：水质、试剂、溶剂、日用化工、化肥、化学农药、涂料和染料、煤炭和焦化、水泥等。
三、培训对象：企、事业单位中从事化学检验工作的技术人员。              

四、申报条件：
    ——初级（具备下列条件之一者）
    (1) 经本职业初级正规培训达规定标准学时数，并取得毕（结）业证书。
    (2) 在本职业连续见习工作2年以上。    

    ——中级（具备下列条件之一者）
    (1)取得本职业初级职业资格证书后，连续从事本职业3年以上，经本职业中级正规培训达规定标准学时数，并取得毕（结）业证书。
    (2) 取得本职业初级职业资格证书后，连续从事本职业工作4年以上。
    (3) 连续从事本职业工作5年以上。
(4)取得经劳动保障行政部门审核认定的，以中级技能为培训目标的中等以上职业学校本职业（专业）毕业证书。   

——高级（具备下列条件之一者）
    (1)取得本职业中级职业资格证书后，连续从事本职业工作3年以上，经本职业高级正规培训达规定标准学时数，并取得毕（结）业证书。
    (2)取得本职业中级职业资格证书后，连续从事本职业工作5年以上。
    (3)取得经劳动保障行政部门审核认定的、以高级技能为培养目标的高等职业学校本职业（专业）毕业证书。
    (4)取得本职业中级职业资格证书的大专本专业或相关专业毕业生，连续从事本职业工作2年以上。
五、培训内容：国家标准要求的化学检验初、中、高级技术人员必须掌握的化学检验基础知识和技能，主要内容包括：
(化学检验基础

       (常用化学分析技术           (常用仪器分析技术

(误差分析和数据处理        (微生物学及检验（限日用化工专业）  

(岗位专业课：各专业化学检验技术及操作技能                           
七、培训时间：培训时间：初级3天，中级4天，高级5天，随时接受报名,具体时间另行通知。
八、考核发证：

经质量技术监督行业职业技能鉴定指导中心组织的考试、考评合格者，颁发国家劳动和社会保障部《职业资格证书》。该证书是化学检验职业技能水平的凭证；是用人单位录用、使用技术人员和确定工资待遇的依据；是我国就业、劳务输出法律公证的有效证件；是质量管理体系审核相关岗位资格是否符合的条件之一。

推行职业资格证书制度是我国人才评价、选拔模式实现与国际接轨的一项重要举措，通过职业技能等级鉴定、获得职业资格证书的人才已成为当前非常紧俏的人才。技能型人才与学历型人才受到同等重视，享受相同的待遇和优惠政策，这已经成为我国人才制度改革最新的发展趋势。

备    注： 
（1）我中心可接受网上报名，请注明详细联络方式，以供确认；
（2）学员报名时请准备两张两寸照片，身份证、学历证复印件，以及申请表填写后加盖公章；
（3）学员来培训前请先和我中心联络或传真报名回执，以便我中心做好培训前的准备工作；
（4）学员如需住宿应提前与本中心联系，本中心代为预订,住宿费用自100到300元之间，分招待所和宾馆，由学员选择，费用自理。 

                                深圳市质量技术监督培训中心    

二0一六年一月八日  
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