附件1

企业安全生产培训情况检查表

被检查单位（盖章）：                检查时间：    年   月   日

	分类
	内容
	检查项目
	检查情况

	制度
建设
	安全培训
教育制度
	含“三项岗位人员”培训、经常性安全教育培训、三级教育以及“四新”、换岗、复工前安全教育等内容；以及安全培训过程管理制度等。
	

	
	年度培训计划
及执行情况
	1.查看2016年度安全培训计划，计划要明确培训班名称、培训内容、培训对象、参训人数等内容； 

2.根据计划随机抽取1-2个培训班查看培训过程管理资料，包括培训方案（通知）、课程设计、考勤表、考试试卷及成绩汇总表、小结等，检查计划执行情况。
	

	持证
情况
	主要负责人、
安全管理人员

持证情况
	查主要负责人证件原件：
1.是否取证；

2.是否过期。
	

	
	
	查安全生产管理人员证件原件：
1.是否有效；2.应取证人数；3.已取证人数；4.证件过期人数；5.未取证人数。
	

	
	特种作业人员
持证情况
	查特种作业人员操作证原件：
1.是否有效；2.应取证人数；3.已取证人数；4.证件过期人数；5.未取证人数。
	

	档案
管理
	“三项岗位人员”
培训台账
	1.企业职工花名册，必须有职工岗位（工种）信息。
	

	
	
	2.主要负责人安全培训台账。
	

	
	
	3.分管领导、安全生产管理人员安全培训台账。
	

	
	
	4.特种作业人员安全培训台账。
	

	
	“三项岗位人员”
证件复印件存档
	1.查看证件是否有复印件；2.是否装订成册。
	

	
	三级安全教育记录
	厂级、车间级、班组级教育培训计划、课程设计、签到册、试卷等。
	

	档案
管理
	四新教育
安全教育记录
	新技术、新工艺、新材料、使用新设备培训计划、课程设计、签到册、试卷等。
	

	
	换岗安全培训
教育记录
	车间级、班组级教育培训课程设计、签到册、试卷。
	

	
	复工前安全培训
教育记录
	车间级、班组级教育培训课程设计、签到册、试卷。
	

	
	从业人员对事故应急救援预案的学习和掌握情况记录
	查看培训实施方案、学员签到册、考试记录、成绩汇总。
	

	
	存档要求
	看是否分门别类装订成册；是否按年度存档。
	

	经费
	安全培训经费情况
	年度拟投入情况，查看财务部门出具的经费提取相关材料。
	

	
	
	年度已使用情况，查看使用明细及相关证明材料。从业人员培训期间应当享有待遇的落实情况。
	

	被检查单位负责人签字：
年    月    日
	检查人员签字：
                  年    月    日


附件2
安全生产培训机构培训情况检查表
被检查单位（盖章）：             检查时间：    年    月    日

	分类
	内容与要求
	检查项目
	检查情况

	机构
建设
	培训相关
管理制度
	1.培训过程控制管理制度；2.授课教师工作守则及奖惩制度；3.学员档案管理制度；4.安全保卫制度。
	

	
	教学场地
及设施设备
	1.现场查看理论培训教室；2.查看各工种实训场地和设施设备。是否符合国家和省安监局规定要求。
	

	教学
管理
	培训教学大纲
	1.查看各类培训班是否有课时计划；
2.查看课时计划是否达到规定要求，培训内容是否符合安全培训大纲；课时是否达到规定学时。
	

	
	使用教材
	查看是否使用规定的安全培训教材。
	

	
	授课教师课件
	查看教师课件是否与课程计划培训内容一致。
	

	档案
管理
	学员档案管理
	学员培训登记表、身份证复印件、学历证明等。
	

	
	
	学员花名册。
	

	
	
	学员考勤签字表。
	

	
	
	培训班小结材料。
	

	
	培训现场图片
	以纸质彩色照片或图片的方式保存。
	

	
	培训质量的反馈
	查看学员意见反馈表，包含培训质量、培训管理、授课教师水平等内容。
	

	
	档案规范性
	1.查看是否分门别类装订成册；2.培训班档案必须“一期一档”；3.是否按年度存档。
	

	被检查单位负责人签字：
年    月    日
	检查人员签字：

   年    月    日


附件3

企业安全生产持证情况统计表

	单位名称
	 
	邮 编
	
	单位总人数

（人）
	

	单位地址
	 
	管理人员（人）
	
	职 工（人）
	

	联系人
	 
	手机电话
	 
	            
	传 真
	 

	 
	姓名
	性别
	职务
	是否持证
	证件名称
	证件号
	发证日期
	证件有效期
	联系电话
	备注

	主要负责人
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	安全管理人员
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	特

种

作

业

人

员
	序号 
	姓名 
	 工种
	 证件名称
	证件号 
	 发证日期
	证件有效期
	 备注

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4

企业安全生产培训情况汇总表

  填报单位：

	序号
	单位名称
	单位地址
	企业性质
	法定

代表人
	联系人
	联系电话
	职工总人数
	主要

负责人数
	安全生产

管理人员数
	特种作业

人员数
	其他从业

人员数

	
	
	
	
	
	
	
	
	应培

人数
	已培

人数
	应培

人数
	已培

人数
	应培

人数
	已培

人数
	应培

人数
	已培

人数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  注：企业性质是指国有、外资、合资、个体。

  填表人：                              联系电话（手机）：                                           日期：

附件5
安全生产培训专项监督检查汇总表

填报单位（盖章）：                      

	企业类型
	企业数量（家）
	从业

人员总数
	持证人数及持证率
	检查结果及查处情况

	
	总数

（家）
	检查（家）
	比例

（%）
	
	主要负责人
	持证率（％）
	分管负责人
	持证率（％）
	安全管理人员
	持证率（％）
	特种作业人员
	持证率（％）
	查出问题

（个）
	已整改数

（个）
	行政处罚

（起）
	经济处罚

（元）
	备注

	危化品
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	烟花 爆竹
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	冶 金造 船
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他生产经营单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


填表人：                                 联系电话（手机）：                    日期：
