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杭园协〔2017〕18号


关于开展2017年第一期绿化工职业资格证

培训的通知

各会员单位：

为大力推动行业发展，传承培育精益求精的工匠精神。不断提高园林从业人员的专业水平，应广大会员单位的要求，协会拟于近期继续开办2017年度第一期绿化工职业资格证培训。培训报名工作从即日起正式启动，现将有关事宜通知如下：
一、培训等级

1、等级：、中级、高级

二、招生对象

1、各企事业单位、园林公司、苗圃基地及从事园林绿化养护工作的相关人员等等（具体详情见“附件一”）。
2、男55周岁以下，女50周岁以下，初中以上学历。
三、教学实力：

提供专业教室、专业的培训设施和一支教学经验丰富的授课团队。

四、培训时间、费用

培训时间：7月中旬（培训周期一周）。
培训费用：根据培训级别而定（详情请电话咨询）。
考核形式：理论+实践=职业资格证书。
五、颁发证书

学员修完课程并考核合格后由杭州市职业技能鉴定中心颁发中华人民共和国人力资源和社会保障部统一印制的《职业资格证书》，盖有国家人力资源和社会保障部、杭州市劳动和社会保障部、杭州市职业技能鉴定中心三个单位章，证书全国通用，权威性强。

六、报名程序：

1、报名时间：即日起至2017年6月20日（星期五）。请携带身份证复印件两份、免冠二寸照片两张、劳动合同复印件两份以及“附件二”《杭州市职业技能鉴定报名表》交到协会秘书处（杭州市西湖区莲花峰路52号净寺社区旁）会员部办公室进行现场报名。
（注：“附件三”由各单位联系人填好后发电子版到协会秘书处 ，传真：0571-88861028。（“附件三”原件与“附件二”、“附件四”报名时一起交至协会）
2、报名缴费：收到组织方资格候审通过的通知后，方可办理缴费。缴费截止日期至2017年6月30日。
3、培训通知：协会确认费用到账后及时发放开班通知并附以短信提醒。
七、缴费方式：

以银行转账形式缴费，缴费后请将汇款凭证传真至协会，协会确认到账后，各单位到协会领取收款凭证。
杭州市园林绿化行业协会开户行：杭州银行营业部

杭州市园林绿化行业协会帐号：75188100148886

八、联系人及联系方式

联系人:薛雯雯    联系电话及传真:0571-88861028
请各单位接到通知后抓紧时间报名。

特此通知。 
附件一：《园林绿化职业技能岗位报考条件》
附件二：《杭州市职业技能鉴定报名表》
附件三：《本次岗位培训汇总登记表》

附件四：《专业工龄证明》



杭州市园林绿化行业协会

二○一七年六月
附件一
《园林绿化职业技能岗位报考条件》
一、具备下列条件之一的，可申请报考中级工：

①取得本职业初级职业资格证书后，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5年以上。
③连续从事本职业工作7年以上。
④取得经劳动保障行政部门审核认定的、以中级技能为培养目标的中等以上职业学校本职业（专业）毕业证书。
二、具备下列条件之一的，可申请报考高级工：

①取得本职业中级职业资格证书后，连续从事本职业工作4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7年以上。
③取得高级技工学校或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以上本专业或相关专业毕业生，连续从事本职业工作2年以上。
 ⑤连续从事本职业工作10年以上。
附件二
   杭州市职业技能鉴定报名表         
	
	*姓　 名
	
	*性    别
	
	*出生年月
	
	照片

	
	▲学   历
	
	*手机号码
	
	

	
	▲证件类型
	
	*证件号码
	
	

	
	*人员类别
	□企业
	□学校
	□社会
	□部队
	□其他       
	

	
	*联系地址
	
	*所属区县
	

	
	工作单位
	
	单位地址
	 

	
	▲原职业（工种）名称
	
	▲等级
	
	证书编号
	

	
	发证部门
	
	发证日期
	
	培训时长
	

	
	工龄证明
	兹证明             同志系我单位职工，其中从事              职业（工种）相关工作，专业工龄       年。

特此证明。

                                       （人力资源部门盖章）

                                           年   月    日

	鉴定信息
	*申请鉴定职业（工种、专项能力）名称
	

	
	*申请鉴定职业（工种、专项能力）等级
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级
	专项能力

	
	
	
	
	
	
	
	□初级
	□高级

	入库

申请
	市人力社保局：

《杭州市高技能人才库入库须知》(附后)内容本人已知，本人自愿入库。

意向工作的行政区域:                       目标薪酬：              

                                                     申请人签名：             

	承诺
	1、本人承诺报名时所提供的个人信息及有关资料、证件是真实、准确、完整的，如个人信息虚假、错误愿承担一切后果。

2、本人承诺自觉遵守国家职业技能鉴定考场法规、考试纪律和考场规则，不违规、不作弊。如有违反，愿接受处理。

3、本人对以上个人基本信息均已核对并确认无误。

                           申请人签名：                   填写日期：    年    月    日


填表说明：1、*是必填项；▲须附复印件；2、“人员类别”中的“其他”项要求具体写明类别；3、申报条件需要培训经历的须填写培训时长。
附件三
本次岗位培训汇总登记表（单位）
单位名称： （需盖公章）                                通讯地址：                      
联系人：                                               联系手机：
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	文化程度
	报考工种
	鉴定等级
	本工种工龄
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件四

专业工龄证明

                      同志系我单位职工，工作年限         年，其中从事                    职业（工种）工作           年。
                                   单位人力资源部门签章

                                      年     月     日

专业工龄证明

                      同志系我单位职工，工作年限         年，其中从事                    职业（工种）工作           年。

                                   单位人力资源部门签章

                                      年     月     日
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