
四川鑫永宏健康管理有限公司文件
川鑫〔2025〕025号

关于举办遂宁市船山区用人单位

主要负责人和职业健康管理人员培训的通知

各用人单位：

为贯彻落实《中华人民共和国职业病防治法》（主席令第24

号）、《工作场所职业卫生管理规定》（国家卫健委令第5号）、

《国家卫生健康委办公厅关于进一步加强用人单位职业健康培训

工作的通知》（国卫办职健函〔2022〕441号）、《四川省卫生

健康委员会关于进一步规范用人单位职业健康培训工作的通知》

（川卫函〔2020〕283号）等相关法律法规要求，为进一步强化

各用人单位职业病防治主体责任落实，提升用人单位职业病防治

能力和职业健康管理水平。四川鑫永宏健康管理有限公司将举办

一期用人单位主要负责人和职业健康管理人员培训班，具体通知

如下：

一、培训对象

用人单位主要负责人和职业卫生管理人员。

二、培训内容



（一）职业病防治相关法律法规和规章解读；

（二）职业病危害防治基础知识；

（三）用人单位职业病防治管理要求；

（四）职业病危害因素的识别和控制；

（五）职业健康监护与检查；

（六）职业健康工作实践经验交流。

三、培训时间、地点

（一）培训时间（上午8:30报到）

复 训：2025年11月6日

新训/换证：2025年11月6日-2025年11月7日

（二）培训地点：

遂宁市船山区渠河南路5号恒亚安全培训公司

四、收费标准

（一）培训费用：新训/换证750元/人、复训450元/人；

（二）缴费方式：提前对公转账或现场缴费，对公转账请提

交转账凭证；

（三）培训费需对公转账单位，账户信息如下：

开户名称：遂宁恒亚安全培训有限公司

开户银行：中国工商银行股份有限公司遂宁南津支行

开户账号：2310 4623 0910 0048 606

行 号：J6620002349202

五、参训资料准备（培训人员均需准备以下资料）



1、填写《四川省用人单位主要负责人和管理人员职业健康

培训档案表》信息确认无误后打印1份；

2、身份证复印件1份；

3、两寸免冠白底彩色照片1张：

六、培训公示、证书查询与下载

（下载查询地址：http://zyjkgs.czax.org/）

七、联系方式：

曾 曾 15881938641 0825-2252616

八、注意事项

根据相关规定，所有培训考试必须本人参加、本人签字，不

得代签或造假。

附件：1.职业健康培训档案表（需加盖公章）

2.培训效果与质量评估表（需加盖公章）

四川鑫永宏健康管理有限公司

2025年10月21日



四川省用人单位职业健康培训档案表
学 号：

姓 名 性别 出生年月

照片粘贴处职务/职称 身份证号码

学 历 联系电话

单位名称
（需盖公章）

单位地址 邮 编

资格类别 □职业健康负责人 □职业健康管理人员

单位类型

请在下列对应单位类型前划“ √”， 选择“其它行业类”的需在括
号内注

明详细类别。

□煤炭采选业
□工程建筑业

□石油和天然气开采业
□冶金、建材

□金属、非金属矿采选业

□化工、石化及医药
□机械、设备、电器制造业

□运输、仓储、科研、农林

□其他 ( )

□轻工、纺织、烟草加工制造业

□电力、燃气及水的生产

此表所填内容完全属实，如有虚假由本人负全部责任。

本人签名：

□新训 □换证 □第一次复训 □第二次复训



培训质量与效果评估表

培训班名称：职业健康 培训时间：

评估单位： （盖章）

调 查 内 容 满意 可接受 不满意

1、本次培训教师

建议：

2、本次培训的授课内容

建议：

3、本次培训的时间安排

建议：

4、本次培训的讲义资料

建议：

5、本次培训的后勤服务

建议：

6、本次培训的教学质量

建议：

7、本次培训教师的态度、方法、讲解能力

建议：

8、本次培训的教学效果

建议：

非常

满意
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