附件1

初级注册安全工程师注册说明

一、申请表

（1）表格内容除本人签名和聘用单位填写部分可手写外，其他内容手写无效；

（2）申请初始注册或逾期初始注册的，表格中“原聘用单位、原注册专业、原注册证书编号”可不用填写，申请变更注册、延续注册、重新注册的需填写相关内容；

（3）单位属性包括“煤矿、非煤矿山、危险化学品、建筑施工、交通、冶金、烟花爆竹、民爆器材、机械、轻工、纺织、有色、建材、烟草、商贸、电力、中介机构、科研院校、其他”等类型，请选择一个类型填写；

（4）聘用期限为长期或无固定期限的，截至日期填写“长期”或“无固定期限”；

（5）单位公章必须是聘用单位法人公章或人事部门公章，其他公章无效。

二、劳动合同或聘用文件
（1）劳动合同或聘用文件应完整上传；
（2）在职人员提供与聘用单位签订的劳动合同，由聘用单位出具的聘书、聘用证明等无效；

（3）事业单位和退休人员提供与聘用单位签订的聘用文件。
       三、标准证件照
标准证件照为申请人近期免冠正面彩色电子照片。
四、继续教育证书
继续教育证书应由具备相关条件的培训机构出具。

五、其他要求
（1）申请变更注册专业类别的，提交相应专业（增项）考试成绩合格证明；

（2）退休人员需提交退休证；

（3）非公益一类事业单位人员可申请注册，需提交事业单位法人证书；

（4）上传的附件材料均为原件扫描或拍照，复印件无效；

（5）注销注册申请无法通过网上办理，需邮寄或线下提交纸质材料给省应急管理厅进行办理。
六、联系方式

福建省安全生产科学研究院。

联系电话（含政策咨询）：0591-87815651。

邮寄地址：福州市北环中路45号403办公室。

附件2

各类型注册申请所需附件材料清单
	注册种类
	适用情况
	附件材料名称

	
	
	职业资格证书
	相应专业（增项）考试成绩合格证明
	注册

申请表
	劳动合同（事业单位和退休人员提交聘用文件）
	标准

证件照
	继续教育证书
	退休证
	事业单位法人证书

	初始注册
	取得职业资格5年内申请注册
	√
	
	√
	√
	√
	
	退休返聘人员需提交
	事业单位人员需提交

	逾期初始注册
	取得职业资格超过5年申请注册
	√
	
	√
	√
	√
	√
	
	

	延续注册
	有效期满前3个月提出
	√
	
	√
	√
	√
	√
	
	

	变更注册
	1.变更聘用单位
	√
	
	√
	√
	√
	
	
	

	
	2.变更注册专业
	
	√
	√
	√
	√
	
	
	

	重新注册
	注册有效期过期
	√
	
	√
	√
	√
	√
	
	

	注销注册
	与现聘用单位终止劳动关系
	将纸质材料提交省应急管理厅办理


附件3
初级注册安全工程师注册申请表
	申

请

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照 片

	
	证件名称
	
	证件号码
	
	

	
	毕业院校
	
	专业
	
	

	
	学历
	
	学位
	
	

	
	参加工作

时间
	
	职称
	
	职务
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	职业资格证书

编号
	
	签发日期
	

	注册申请事项

（单选项）
	(初始注册   (逾期初始注册   (变更注册   (延续注册   (重新注册

	申请注册专业
	
	原聘用单位
	

	原注册专业
	
	原注册证书编号
	

	聘

用

单

位
	名    称
	
	所在部门
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	主营业务
	
	从业人数
	 

	
	单位属性
	
	联系电话
	
	传 真
	

	本人承诺所填信息的真实性并承担相应的法律责任。 本人签名：                年   月   日   

	以下由聘用单位填写并承诺其真实性。

    该申请人为我单位（                ）部门/岗位员工，从事（             ）工作，已签订劳动合同或聘用文件，聘用日期为（                ）至（                ），同意其申请注册。
                                               负责人（签名）：

（单位公章）

年   月   日


附件4
初级注册安全工程师注销注册申请表
	申

请

人
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	注册专业
	
	注册证书编号
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	聘

用

单

位
	名    称
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	传    真
	

	申请注销的原因： 

         本人签名：              年   月   日

	聘

用

单

位

意

见
	负责人（签名）：                                       （单位公章）

                                             年   月   日

	省应急管理厅意
见
	经办人（签名）：

                                                （公章）

年   月   日


备注：1.单位公章必须是聘用单位法人公章或人事部门公章，其他公章一概无效；

       2.请在本表背面复印本人身份证件（正反面）。


