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中安协秘〔2025〕26 号

关于举办“安全生产与应急管理暨
城镇燃气安全隐患防控专题培训班”的通知

各有关单位：

为深入贯彻落实习近平总书记关于安全生产工作的重

要指示精神，依据《安全生产治本攻坚三年行动方案(2024 -

2026 年)》以及《全国城镇燃气安全专项整治工作方案》的

相关要求，进一步强化燃气行业的本质安全水平。我会决定

举办“安全生产与应急管理暨城镇燃气安全隐患防控专题培

训班”。现将有关事项通知如下：

一、培训内容

（一）《安全生产治本攻坚三年行动方案(2024-2026

年)》重点解读;

（二）《国家突发事件总体应急预案》解读；
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（三）《中华人民共和国突发事件应对法》解读;

（四）生产经营单位安全生产主体责任解读及落实；

（五）企业安全生产标准化建设与隐患闭环管理;

（六）AI 应用于企业安全生产与应急管理实操培训；

（七）安全生产治本攻坚与推进；

（八）《城镇燃气设施运行、维护和抢修安全技术标准》

全面解读;

（九）《城镇燃气管理条例》要点解读;

（十）《城镇燃气经营安全重大隐患判定标准》重点解

读;

（十一）城镇燃气老旧管道改造实施相关政策和方案;

（十二）城镇燃气用户端安全隐患排查标准与治理措施;

（十三）行业典型事故案例深度剖析与经验教训总结;

（十四）研讨交流、现场答疑、考核。

二、培训对象

（一）地方各级政府应急管理、城市管理、安全生产和燃

气分管领导及相关人员;

（二）各地市、县(区、旗)、乡镇、街道及开发区等燃气

管理、燃气执法部门分管领导及相关人员;

（三）各相关行业企事业单位主要负责人、安全业务负责

人、应急管理人员;

（四）燃气经营企业负责人及分管领导、安全生产部门主

管及相关人员;燃气厂站负责人及安全管理人员;

（五）各地行业协会(学会)、科研院所及高等院校相关负
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责人及工作人员。

三、培训方式及费用

（一）培训方式。邀请国务院安委会专家组及业内权威

知名专家，采取现场授课、宣贯解读、互动交流等方式，并

组织结业考核。

（二）培训收费。培训费会员单位 2850 元/人，非会员

单位 3150 元/人；食宿统一安排，费用自理。

请参培人员于开班前一周完成汇款，账号等信息如下：

账户名称：中国安全生产协会

开户银行：中国工商银行股份有限公司北京和平里北街

支行

银行账号：0200 0042 1920 0110 247

银行行号：102100020307

汇款用途：请注明“单位名称+安全生产与应急管理暨

城镇燃气安全隐患防控专题培训班”

四、培训时间及地点

（一）第一期

2025 年 11 月 26 日—11 月 28 日（25 号报到） 昆明市

（二）第二期

2025 年 12 月 03 日—12 月 05 日（02 号报到） 武汉市

五、考核及证书

（一）考核：参培人员按照规定题型完成统一考试，由

专家评定成绩；

（二）证书：参培人员经考核合格后，由中国安全生产
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协会颁发培训合格证书。

六、其他事项

（一）培训班自愿报名参加，请有关单位积极组织报名

工作，并于各期培训班开班前两周将《报名信息回执表》、

汇款 凭证 截图传 真或 发邮件 至会 务组指 定邮 箱：

zaxc0416@163.com；

（二）请认真填写回执表中各项信息，后期发票开据、

证书邮寄等将按上述信息寄送；

（三）每期培训班报到的具体地点、行车路线及详细日

程安排等，将在开班前一周告知参培人员；

（四）参培人员报名时需准备两寸光面彩色电子照片

（照片备注姓名和单位）发送至邮箱：zaxc0416@163.com。

七、报名联系方法

联系人：林老师 19217086651（微信同号）

刘老师 13141122810（微信同号）

叶老师 16601162838（微信同号）

常老师 18811069553（微信同号）

报名邮箱：zaxc0416@163.com

附件：报名回执表

中国安全生产协会秘书处

2025 年 10 月 20 日

mailto:zaxc0416@163.com
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◆附件

报名回执表

◆备 注：

1.复印有效。

2.为保证会议质量,参会名额有限,额满为止,请确定人员后及早报名。

3.欢迎参会代表携带相关资料、案例赴会与专家交流学习。

4.联系人：林老师 19217086651 （微信同号） 邮箱：zaxc0416@163.com

单位

通讯地址 邮编

联系人 部门 职务

联系电话 邮箱 手机

姓名
性

别

部门

职务
手 机 邮 箱 参会地点

住宿

单 标

您关心的问题

或您需要解决

的问题

开票信息： （请务必准确填写）

培训费【 】 会议费 【 】 增值税专票【 】 增值税普票【 】

单位名称 ：

纳税人识别号（三证合一号） ：

开户行： 账 号：

地 址： 电 话：
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中国安全生产协会秘书处 2025年 10月 20日印发


