
 

 

 

 

关于举办气瓶检验机构有关人员 

能力提升活动的通知 

各气瓶检验机构及相关人员： 

为促进气瓶检验机构提升自身质量管理水平，提高检验人员

业务能力，帮助企业落实好《特种设备检验机构核准规则》（TSG 

Z7001-2021）的有关要求，解读相关气瓶检验标准。我学会决定

于2024年 5月中旬在石家庄举办气瓶检验机构管理和检验人员能

力提升活动。现将有关事项通知如下： 

一、时间及地点 

（一）时间 

2024 年 5 月 13 日 10:00～17:00 报到，5 月 14～15 日培训。 

（二）地点 

河北省特种设备学会培训考核基地（河北省石家庄市鹿泉区

植物园路 56 号）,交通路线见附件 1。 

二、参加对象 

（一）气瓶检验机构主要负责人； 

（二）气瓶检验机构技术负责人、质量负责人、责任师、内

审人员和其他从事质量管理的人员； 

（三）气瓶检验机构检验人员； 



（四）其他人员。 

三、培训背景及内容 

（一）培训背景 

《特种设备检验机构核准规则》TSG Z7001-2021 的实施，对

气瓶检验机构的基本条件（包括关键岗位人员、检验检测人员、

检验设备、检验场地和质量管理体系）都提出了新的规定和要求，

为帮助气瓶检验机构对核准规则条款内容的充分理解并有效的开

展质量管理工作，同时帮助检验人员充分理解检验标准，掌握检

验技能，学会决定组织此次能力提升活动。 

（二）培训内容 

1.对《特种设备检验机构核准规则》中，气瓶检验机构核准

条件和鉴定评审相关规定要求的解读； 

2.对《特种设备检验机构核准规则》附录 F特种设备检验机

构质量管理体系要求的解读以及实际工作的开展注意事项； 

3.《气瓶安全技术规程》TSG 23-2021 相关内容的解读； 

4.GB/T 13075-2016 《钢制焊接气瓶定期检验与评定》，GB/T 

13004-2016 《无缝气瓶定期检验与评定》，GB/T 8334-2022《液

化石油气钢瓶定期检验与评定》，GB/T34347-2017《低温绝热气

瓶定期检验与评定》等有关标准的解读。 

四、报名方式 

（一）本次活动自愿参加，限制人数 200 人。 

（二）请扫描下方二维码完成报名工作。 



 

 

 

 

 

（三）也可于 5月 13 日前发送报名表（见附件 2）至邮箱：

25066684@qq.com，完成报名。 

五、培训费用 

（一）培训费 800 元/人。 

（二）上述费用请于 5 月 13 日前汇入以下账户： 

单位全称：河北省特种设备学会 

开户行：中国农业银行股份有限公司石家庄友谊南大街支行 

账  号：50356701040005269 

汇款时请在备注中注明“气瓶相关人员培训费”。 

本次培训接受现场交费，可使用微信、支付宝、现金等方式。

汇款单位在报到时须出具汇款凭证。 

开具发票需提供的信息及资料（见附件 3），报到时一并提交

会务组。 

六、其他事项 

（一）培训期间午餐由会务组统一安排，凭票免费用餐；其

它食宿可统一安排，费用需自理。 

（二）培训结束后，学会将为参加培训的人员颁发《特种设



备质量管理培训》证明，可作为检验机构技术负责人、质量负责

人、内部审核人员和其他从事质量管理的人员满足《特种设备检

验机构核准规则》接受“特种设备质量管理体系知识专门培训”

要求的有效证明。 

七、联系方式 

联系人：师倩倩 

电  话：15031111835 

 

附件：1.交通路线 

2.报名表 

3.开具发票需提供的信息及资料 

 

河北省特种设备学会 

2024 年 4 月 8 日 



附件 1： 

培训活动举办的具体地点及乘车路线 

一、培训地点 

培训地点：河北省特种设备学会培训考核基地 

地    址：（河北省石家庄市鹿泉区植物园路 56 号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、乘车路线 

乘车路线：石家庄站西广场 15 路或 62 路转旅游 11 路，石家

庄站西广场 9 路转旅游 1 路，石家庄地铁 3 号线至新百广场站转

旅游 1路或至艺术中心站转旅游 11 路，植物园站（终点站）下车

西行 600 米左右十字路口处左转穿越地道桥右侧。



附件 2： 

气瓶检验机构有关人员能力提升活动报名表 

姓名 性别 身份证号 工作单位 联系电话 是否住宿 

      

      

      

      

      

      

      

 



附件 3： 

开具发票需提供的信息及资料 

 

开票类型（√选） 
□增值税专用发票 

并提供近期收到的专用发票复印件 
□增值税普通发票 

单位名称  

纳税人识别号  

地址、电话  

开户行及账号  

邮箱或手机号 

（用于接收电子发票） 
 

*注：以上信息均应填写完整，表中地址为单位的注册地址，电话为单位在税务部门预留的固定联系

电话。 


