建培〔2026〕07号

关于举办铜陵市建设行业试验员新取证

及继续教育培训班报名的通知
各有关单位：

根据《建设工程质量检测管理办法》（建设部令第141号），加强施工企业的建设工程质量检测管理，保证工程质量。提升施工企业检测人员职业技能水平和业务素质。铜陵市建设行业职业培训学校拟举办一期建设行业试验员新取证暨继续教育培训班。现就有关事项通知如下：

一、参加人员

（一）已取得《试验员岗位培训合格证书》每二年需要参加继续教育培训的人员；

（二）凡符合条件申请参加建设行业试验员新取证培训的人员；

二、报名条件

（一）首次参加培训人员

1、在法定年龄范围内身体健康；

2、应具备高中（相当于高中）以上文化程度、建设工程专业初级及以上技术职称；

3、从事试验员工作二年以上者，具备建设工程检测和试验知识，熟悉相关法律法规和规范标准。

（二）继续教育培训人员

1、已取得《试验员岗位培训证书》的人员；

2、单位出具2年内无违规工作证明（见附表4）。

三、报名时间、报名地址

报名时间：2026年3月16日—3月26日

报名地址：铜陵市建设行业职业培训学校（翠湖三路西段177号永发综合体2号楼四层）

四、报名需提供材料

（一）首次参加培训人员

1、现场审核学历证书、职称证书原件，收加盖单位公章学历证书、职称证书、身份证复印件各1份；

2、近期一寸照片2张；

3、铜陵市建设行业试验员首次培训报名登记表（见附表1）

4、铜陵市建设行业试验员首次培训报名汇总表

（加盖单位公章），并提供汇总表电子档（附表2）

（二）延期复审人员

1、试验员证书原件；

2、单位出具2年内无违规工作证明（见附表4）；

3、铜陵市建设行业试验员继续教育培训报名汇总表并提供汇总表电子档。（附表3）

    五、培训时间、考试地点

具体培训、考试时间根据报名情况另行通知。

六、培训费用

1、新取证培训考试费用：760 元/人。

2、继续教育学员培训考试费用500元/人。

七、培训考核内容及方式

1、培训参考教材：建设行业试验员考核培训教材。

2、考试科目包括：《试验员专业基础知识》、《试验员专业管理实务》。

3、培训考核方式：闭卷理论考试。

八、联系方式

联系电话：0562-2859269       

    联 系 人：罗老师

附件：

1、铜陵市建设行业试验员首次培训报名登记表（附表1）

2、铜陵市建设行业试验员首次培训报名汇总表（附表2）

3、铜陵市建设行业试验员继续教育报名汇总表（附表3）

4、继续教育培训学习人员三年内无违规工作证明（附表4）

2026年3月9日 

附件1：

铜陵市试验员首次培训报名登记表
	姓   名
	
	出生年月
	
	(贴一寸照片)

	学历
	
	参加工作

时  间
	
	

	专业
	
	职称
	
	

	工作单位 
	

	联系电话
	
	参加培训岗位
	

	工作单位

意见
	                                    (公章)

                                             年    月    日

	铜陵市质量监督站考核意见
	                                     (公章)

                                     年    月    日

	备注
	                                 


（身份证、学历证书、职称证书等复印件附后）

附件2：

铜陵市试验员首次参加培训人员报名汇总表
填报单位（盖章）：                                                                           

	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	专业
	技术职称
	岗位
	联系电话

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	　


填报人：                                                      联系电话：

附件3：

铜陵市试验员继续教育培训人员报名汇总表
填报单位（盖章）：                                                                            填报时间：        年    月    日
	序号
	所在单位
	姓名
	性别
	身份证号码
	证书编号
	联系电话

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	  
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　


填报人：                                                      联系电话：   

附件4：

试验员继续教育培训人员无违章作业证明

	姓名
	
	联系电话
	

	性别
	
	身份证号码
	

	单位
	

	单位证明
	该同志在我单位试验员岗位工作（2024年3月-2026年3月）以来，经查无违规作业记录，承诺情况属实，请予以复审。
特此证明
单位公章：

    年  月  日




