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安机协〔2024〕11 号 

关于举办 2024 年度机电安装和机械设备 

专业技术人员继续教育培训班的通知 

各会员单位、有关单位： 

为全面提升会员单位专业技术人才队伍创新能力, 及时更

新知识结构，提高人才队伍的综合能力素质，根据省人力资源

和社会保障厅《关于做好 2024 年全省专业技术人员继续教育

工作的通知》（皖人社秘〔2024〕122 号）精神，我会联合安

徽省环安人才服务有限公司（省级专业技术人员继续教育基

地）于七月下旬在合肥市举办 2024 年度机电安装和机械设备

专业技术人员继续教育培训班，现将有关事项通知如下： 

一、培训对象 

1、2024 年拟申报机电安装和机械设备专业的初、中级专

业技术人员。 

2、已取得我会颁发的初、中级专业技术资格的人员，按

照继续教育规定，2024 年需继续参培。 

凡当年申报我会初、中级专业技术资格的人员自愿参加我

会组织的继续教育培训班。 
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二、培训时间及地点 

时间：2024年 7月 20日- 23日，20日下午 2点报到。 

地点: 赛祥图恩酒店(骆岗街道繁华大道与内蒙路交汇处禾

润阳光购物广场，包河花园对面);总台电话：0551-65652177。 

三、学时要求和培训内容 

根据省人社厅要求，我省专业技术人员参加继续教育培训

每年不少于 90 学时（公需科目 30 学时，专业科目不少于 60

学时，在申报职称的最近一个任职周期内，年度继续教育学时

平均达到规定学时即可，但不得在一个年度内突击完成所需学

时）。2024 年专业技术人员申报初级职称继续教育需满 90 个

学时，申报中级职称继续教育需满 360 学时，方可参加职称评

审。 

培训内容包括专业科目和公需科目。公需科目由全省统一

确定。自 2024 年 6 月起，专业技术人员继续教育公需科目实

行免费学习。专业技术人员按规定在四个专题中任选其一学满

30 学时，即可认定完成当年度的公需科目学习；专业课为建

设工程法律法规和机电工程、机械设备方面的专业知识以及职

称网上申报操作实务。 

    四、培训方式及学时登记 

专业课采取现场面授、论文研讨、考试测验、自学等方式。

继续教育培训结束经考核合格，按规定颁发《专业技术人员继

续教育培训合格证书》，认定 60 学时。 
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公需科目采取网络在线学习。专业技术人员登录安徽省人力

资源和社会保障厅官网，进入“资讯中心”栏（或直接打开网址

http://hrss.ah.gov.cn/ggfwwt/由“继续教育官方入口”），

点击“专技人员综合管理服务平台”——“继续教育”，登录

并注册学习。登录注册前，学员操作指南、常见问题解答及本

通知，可自行下载学习。专业技术人员完成公需课学习后，须

参加考试，成绩合格者方可打印合格证书。 

五、培训费用及标准 

1、报名缴费方式：即日起至 7月 15 日，请各单位统计报名

参训人员并准确填写《2024 年度机电安装和机械设备专业技术

人员继续教育报名登记表》（见附件）发送至邮箱

1320494767@qq.com，报名后请各单位通过对公转账的方式缴纳

培训费用。汇款时务必备注单位名称和培训人数。 

户  名： 安徽省环安人才服务有限公司 

账  号： 1021 8010 2100 0556 561 

开户行： 徽商银行合肥曙光路支行 

2、收费标准：培训费由承办单位按照已公示的继续教育培

训收费标准（480 元/人）收取，统一开具税务发票，培训期间

发放。 

3、学员食宿统一安排，费用自理。现场报到时食宿费由酒

店统一收费及开票。 

六、纪律要求 
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参训学员必须自觉遵守培训纪律，杜绝随意缺课现象，有

事需请假。继续教育考勤考试结果作为登记学时、结业发证的

重要依据。 

七、具体要求 

1、此次培训由安徽省环安人才服务有限公司承办。 

2、老学员报到时，及时将《专业技术人员继续教育登记

证书》提交会务组，以添加本年度继续教育学时，待培训结束

后统一发放。 

3、联系人及联系方式: 

环安公司联系人：韩老师、吴老师，电话：18655145862、

0551-65748882。 

协会联系人：徐俊、胡燕，电话：0551-62877011。 

 

附件:2024 年度机电安装和机械设备专业技术人员继续教

育报名登记表 

 

 

2024 年 6 月 20 日 



附件： 

2024 年度机电安装和机械设备专业技术人员继续教育 

报名登记表 

注：1、表内信息均为必填项，请报名人员准确填写相关信息。 

2、住宿价格为 230 元/间；自助餐 48 元/餐,用餐共 5 餐，价格 240 元/人（包含 7

月 21 日-22 日午餐、晚餐以及 23 日午餐）。 

单位名称  

联系人  
发送回执的 

邮箱 
 电话  

缴费方式  □银行转账          支付宝         现场缴费 

开票信息 

发 票  抬 头： 

纳税人识别号： 

姓名 性别 身份证号 联系电话 

住宿及用餐情况 

单间 
标

间 
不住宿 用餐 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否 

       
是 

否


