四川省宜宾普什建材有限责任公司焊工考试委员会
关于开展聚乙烯（PE）管道焊工考试的通知
各燃气运营公司和安装单位及安装人员：

     为进一步贯彻TSG D2002-2006《燃气用聚乙烯管道焊接技术规则》和TSG D3001-2009《压力管道安装许可规则》，根据TSG Z6002-2010《特种设备焊接操作人员考核细则》，我委拟对燃气用聚乙烯（PE）管道焊接从业人员开展新考试取证及复审工作。考生考试合格由宜宾市场监督管理局颁发特种设备作业人员证，该证书有效期4年，在全国范围有效使用。考试相关事项通知如下：

一、考试时间：
2025年9月3日至2025年9月30日考试考核。

二、考试地点：

    考试地点：宜宾市翠屏区岷江西路150号五粮液工业园普什集团F区（四川省宜宾普什建材有限责任公司焊工考试委员会）。
三、乘车路线：

1、宜宾高客站到报到地点：出高客站后打的约5分钟，车费约8元。

2、宜宾高铁西站到报到地点：乘坐31路车到上江北和苑站下车，步行1300米到普什F区。高铁西站打的约30分钟，车费约40元。

四、考试所需资料：

1、特种设备作业人员考试申请表（必须由注册地在宜宾市区域内的单位加盖公章）；    

2、身份证原件（未过期，没有消磁）和复印件；

3、初中以上毕业证明（证件清晰，内容正确，证件遗失的到学校开证明）；

4、宜宾市特种设备作业人员体检表；

5、小二寸（证件用照片）白底免冠彩色照片4张。

五、考试内容：

燃气用聚乙烯管道系统相关法律法规、聚乙烯管道原材料基础知识、燃气用聚乙烯管材、管件标准、聚乙烯管道焊接技术和常用焊接设备、聚乙烯管道焊接质量控制和常见缺陷分析、聚乙烯管道焊接施工安全、实践操作。

六、考试取证项目：

    考试取证项目：BW-J-d（热熔对接管材直径D≤250mm）、BW-J-D（热熔对接管材直径D＞250mm）、EW-Z-C（电熔承插）、EW-Z-A（电熔鞍型）。

方案一：取证BW-J-d、BW-J-D 、EW-Z-C、EW-Z-A四个考试项目。 

方案二：取证BW-J-d、EW-Z-C、EW-Z-A三个项目。

七、其他：

1、住宿自理，推荐以下三个酒店： 

	序号
	酒店名称
	联系电话
	距离报道地点

（公里）
	标准间费用

（元/晚）

	1
	叙龙酒店
	0831-8885222
	2.7
	约138

	2
	容源宾馆
	0831-3888588
	1.0
	约80（条件差）

	3
	璀灿民宿
	13419239812
	2.0
	120元（条件好）


2、对考试所涉及的内容或程序不清楚，可向我委咨询。咨询联系人：刘老师（电话：13330659918）、李老师（电话：18990935126）。

4、参考人员对考试成绩、结果有异议的可通过（电话：18283168162）查询复核、投诉举报。    
2025年8月28日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	       特种设备作业人员资格申请表
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓    名
	
	性   别
	
	
	

	
	联系电话
	
	文化程度
	
	
	

	
	身份证件号
	
	
	

	
	通讯地址
	
	
	

	
	工作单位
	
	
	

	
	工作单位地址
邮 编

	
	邮   编
	
	

	
	单位联系人
	
	联系电话
	
	

	
	申请作业项目
	
	申请项目代号
	
	

	
	工

作

简

历
	
	

	
	相

关

资

料
	□身份证明(复印件)1份、4张2寸免冠彩色照片
	

	
	
	□学历证明(毕业证复印件1份，相应考核大纲有要求的)
	

	
	
	□体检报告(1份，相应考核大纲有要求的)
	

	
	用

人

单

位

意

见
	（申请人在非户籍工作所在地申请时需“用人单位意见”一栏）
	

	
	
	
	

	
	
	用人单位（加盖公章）：
	日期：
	
	

	
	本人声明，以上填写信息及所提交的资料均合法、真实、有效，并承诺对填写的内容负责。
	

	
	   申请人(签字)：
	日期：
	
	

	
	注：申请人在网上申请的，填报申请表后打印盖章签字并扫描上传。
	

	特种设备作业人员体检表

	申请人填报事项
	申
请
人
信
息
	姓 名
	　
	性别
	　
	出生年月
	
	籍贯　
	

	
	
	身 份 证 号 码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	作 业 种 类
	
	作 业 项 目
	

	
	申
告
事
项
	本人如实申告，具有（打√），不具有（打X）下列疾病。
	（照片）

	
	
	□心脏病
	□癫痫
	□美尼尔氏症
	□眩晕
	□精神病
	

	
	
	□痴呆
	□恐高症
	□肺、肝病  其他重症：           
	

	医
疗
机
构
填
写
事
项
	内
科
	心
	　
	眼
科
	视
力
	左
	　

	
	
	肺
	　
	
	
	右
	　

	
	
	血 压
	　
	
	矫 正
视 力
	左
	　

	
	
	神 经
	　
	
	
	右
	　

	
	
	其 它
	　
	
	辨 色 力
	　

	
	
	医师签字：
	
	医师签字：

	
	耳
科
	听
力
	左
	　
	检
查
单
位
意
见
	（医疗单位盖章）                                       年    月     日

	
	
	
	右
	　
	
	

	
	
	医师签字：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：
	1、医疗单位：指县（市、区）级以上医院。

	
	
	2、作业类别：非金属承压焊。

	
	
	
	
	
	


