四川省气象学会文件

川气会〔2010〕2 号

关于组织防雷工程、检测技术人员

资格考试和换证学习的预备通知

各市、州气象局,有关防雷企业：
根据《四川省防雷专业技术人员资格认定办法》和《四川省防雷专业技术人员资格考试办法》的有关规定，我会定于今年3月组织四川省第六期防雷工程、检测技术人员资格考试以及换证工作。现将有关事项通知如下：

1.新申请防雷工程证和检测证的技术人员要求具有大专或相当于大专以上学历，具备防雷、通信、电子、电力、建筑、计算机和气象等相关专业的基本知识，并分别填写防雷工程资格证考试回执和防雷检测资格证考试回执。
2.防雷工程资格证和防雷检测资格证到期的，需参加由省气象学会组织的换证学习，分别填写防雷工程资格证换证学习回执和防雷检测资格证换证学习回执。
3.请各市、州气象局和各有关防雷企业高度重视，认真组织做好参加本次资格考试和换证的技术人员的统计工作，填写相关回执，并于2月22日前以邮寄、传真或电子邮件方式将回执返回我会。
4.联系人：四川省气象学会  王玉萍
联系电话：028-87383310 、028-87319170

传真：028-87326531

四川省气象局办公系统：气象学会/王玉萍
电子邮箱：scsqxxh@yahoo.cn
附件1：防雷工程资格证考试回执
附件2：防雷检测资格证考试回执

附件3：防雷工程资格证换证学习回执
附件4：防雷检测资格证换证学习回执
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附件1：
防雷工程资格证考试回执

单位邮编：                              单位地址：                                

单位联系人电话：                        填写日期：                               
	姓 名
	性 别
	出生年月
	学历
	职称
	工作单位
	手机号



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件2：
防雷检测资格证考试回执

单位邮编：                                 填写单位地址：                                

单位联系人电话：                           填写日期：                               
	姓 名
	性 别
	出生年月
	学历
	职称
	工作单位
	联系电话



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件3：
防雷工程资格证换证学习回执

单位邮编：                                单位地址：                                

单位联系人电话：                           填写日期：                               
	姓 名
	性 别
	出生年月
	学历
	职称
	工作单位
	联系电话


	原证编号及发证日期

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


附件4：
防雷检测资格证换证学习回执

单位邮编：                                 单位地址：                                

单位联系人电话：                        填写日期：                               
	姓 名
	性 别
	出生年月
	学历
	职称
	工作单位
	联系电话


	原证编号及发证日期

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


