豫园协〔2018〕22号
河南省园林绿化协会关于举办河南省园林
绿化施工企业项目负责人培训的通知
各会员单位：
为搞好园林绿化企业资质核准取消后市场管理工作，加强园林绿化工程建设事中事后监管，2017年12月住房城乡建设部印发了《园林绿化工程建设管理规定》（建城〔2017〕251号），《规定》第四条提出：“园林绿化工程施工实行项目负责人负责制，项目负责人应具备相应的现场管理工作经历和专业技术能力。”为落实项目负责人管理的有关规定，河南省园林绿化协会联合河南理工大学开展河南省项目负责人培训。现将有关事项通知如下：
一、培训内容
《园林绿化法规规章、标准规范和文件汇编》
《园林绿化工程技术》
《园林绿化工程项目管理与实务》
二、培训对象、条件
园林绿化施工企业中符合下列条件的均可自愿参加项目负责人的培训与考核：
（一）具有大专以上的学历或中级以上的专业技术职称；
（二）从事过五年以上的园林绿化施工管理工作，且负责过2个500万元以上的园林绿化工程项目；
（三）近三年内承担的工程项目施工质量合格，未发生过较大以上质量和生产安全事故；
（四）有关法律法规、标准规范和政策规定的其它条件；
（五）经所在园林绿化施工企业考核合格。
参加培训的项目负责人应当提交下列材料：
（一）园林绿化施工企业项目负责人培训申请表一式两份，另带两寸免冠照片两张；
（二）参训人员的身份证复印件加盖公章；
（三）参训人员的学历证明或技术职称资格证书复印件加盖公章；
（四）代表工程的有关证明材料（包括工程承包合同、竣工验收报告、中标通知书、企业对项目负责人的任命文件）以上4选2复印件加盖公章，备注：一个代表工程项目只能有一个项目负责人，其他人员不得重复使用。（每人两个500万以上业绩）
（五）报道时请携带上述提到的所有原件备查。
三、培训时间、地点
培训时间：2018年9月3日10:00—18:30报到，9月4日—9月7日培训、考试。上午上课时间8:30—11:30，下午上课时间2:30—5:30。9月7日下午考试。
报到及培训地点： 河南金河宾馆（郑州市金水区金水路与经三路交叉口）酒店前台电话：0371-69098000

四、收费标准
1000元/人（含专家讲课费、培训资料费、考试费等）河南省园林绿化协会会员单位可每人直接减免200元。食宿统一安排，费用自理。
五、报名方式
1. 凡计划参加培训的人员，请务必于8月23日前将报名信息（附件2《河南省河南省园林绿化施工企业项目负责人培训回执表》）电子版发至HNSYLLV@163.COM进行预报名，河南省园林绿化协会按报名先后予以确认回执。本期培训班限额200人，未电话通知确认的超限额人员转入下期培训。
2. 参加培训人员必须按时报到，报到时请携带填写完整的《河南省园林绿化施工企业项目负责人申请表》（附件1），并贴好身份证复印件及照片、另额外提交两寸免冠照片两张。
（携带所有报名材料原件备查，加盖公章的复印件一套留存报名处）。
3. 参加培训的人员，要安排好自己的工作。本人必须按时参加培训学习，若无故缺课2次以上者，取消此次考试资格,且不退培训费。凭身份证、准考证参加考试。替考及无故缺考者，不安排补考。
4. 付款方式
各参会人员请于9月3日报名，现场缴纳现金，并提供准确的发票开票信息。


六、联系方式
联系人：杨琳  许重阳
电　话：0371—86508552 

附件：1.河南省园林绿化施工企业项目负责人申请表
2.河南省园林绿化施工企业项目负责人培训回执表
2018年7月27日        

附件1          

河南省园林绿化施工企业
项目负责人申请表
姓    名                     

单位名称                     

单位地址                     
联系电话                     

河南省园林绿化协会制
填 表 须 知
一、此表由本人填写，双面打印，一律用钢笔书写或打印，要求字迹清晰工整。
二、此表一式两份，所在企业留存一份，河南省园林绿化协会留存一份。
三、要真实填报有关情况，如发现虚假情况，不予审核发证。
河南省园林绿化施工企业项目负责人申请表
	姓    名
	
	性  别
	
	（两寸红底照片）

	年    龄
	
	学  历
	
	

	职    务
	
	职  称
	
	

	身份证号码
	
	

	参加工作时间
	
	

	从事园林绿化
工作年限
	

	从事园林绿化施工简历

	项目名称
	工程面积（平方米）/工程规模（万元）
	开、竣工日期
	工程质量

	
	
	
	

	
	
	
	

	身份证粘贴处（正面）
	身份证粘贴处（背面）

	承诺书
本人提供报名信息、证书、证件等，均真实有效、符合园林绿化项目负责人规定的所有条件。如有不实，由此产生的一切后果由本人负责。
承诺人：                年     月     日

	所在企业审查
和考核意见
	                      单位（公章）
                              年　　月　　日

	河南省园林绿化协会
审查意见
	                      单位（公章）
                                年　　月　　日


附件2      

河南省园林绿化施工企业项目负责人培训回执表
	单位名称
	
	单位地址
	

	单位联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	单位名称
	职务
	职称
	学历
	电话
	备注
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合住
	单住

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
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