关于对全市2024年通过注册安全工程师考试

人员实施奖补的通知
各县级市（区）应急管理局：

为进一步深化安全生产“六化”建设，培育壮大安全生产专业人才队伍，根据《关于推动全市注册安全工程师队伍发展的指导意见》（苏安〔2025〕15号）要求，经研究，决定对2024年通过注册安全工程师考试人员实施专项奖补，现就有关事项通知如下：

一、奖补对象

受奖补人员应同时满足以下条件：

（一）目前所在单位注册地址在苏州市域范围，截止申报时在苏州连续缴纳社会保险3个月及以上； 

（二）2024年参加并通过初级或中级注册安全工程师考试、取得初级或中级注册安全工程师资格；

（三）在企业单位从事安全生产相关工作；
（四）机关行政事业单位在编人员除外。
二、补助标准 
（一）对通过初级注册安全工程师职业资格考试的人员，予以500元的一次性奖励。

（二）对通过中级注册安全工程师职业资格考试的人员，予以800元的一次性奖励。

三、奖补实施

（一）奖补申报。2025年7月28日-2025年9月27日，符合奖补条件人员向本企业单位所在县级市（区）应急管理局提出奖补申请，并现场提交以下申请材料： 

1.《2024年苏州市通过注册安全工程师考试人员奖补申请表》（一式3份）（见附件1）; 

2.《注册安全工程师执业资格证书》原件及复印件或注册安全工程师考试成绩证明（复印件2份留存）; 

3.身份证原件及复印（原件现场审核，复印件2份留存）; 

4.2025年在苏州连续缴纳3个月及以上社会保险权益记录单。（复印件2份留存）。

（二）资料复核。2025年9月29日-2025年10月11日，各县级市（区）应急管理部门明确专人，对照人社部门提供的2024年全市注安师考试通过人员名单，对申请材料进行复核，确保“四属实”：人员信息属实、工作单位属实、考试成绩属实、劳动关系属实。各县级市（区）应急管理部门将核实后的各奖补人员申请材料整理留档，汇总形成《2024年各市（区）注安师专项奖补人员情况表》（附件2），经分管领导审核签字、主要领导同意后加盖单位公章，于10月12日报苏州市应急管理局。
（三）对外公示。2025年10月13日-2025年10月17日，苏州市级应急管理部门将符合条件的申请人基本情况对外公示，接受社会和群众监督，确保申请人符合申请条件。对公示期间收到的反馈意见，交由各县级市（区）应急管理局核查答复，对弄虚作假的，一律取消奖补资格。
（四）奖补发放。2025年10月19日起分批发放，苏州市应急管理局确认各县级市（区）最终符合奖补资格的人员名单，按照各地人员情况，将奖补资金以指标方式下拨至各县级市（区）应急管理部门，县级市（区）应急管理部门负责具体资金发放，并收集、做好相关财务台账资料，待奖补资金发放完成后汇总上报苏州市应急管理局存档。

四、相关说明

1.对2024年度同时通过初级注安师和中级注安师考试且同时申报奖补的人员，按照“标准从高、只奖一次”的原则，只对通过中级注安师资格考试进行奖补。

2.2024年在苏州参加并通过注安师考试，但工作单位或社保缴纳不在苏州的人员，不纳入本次奖补范围。

3.本次奖补工作由苏州市应急管理局负责解释，详情可咨询苏州市应急管理局，咨询电话：65516392。

附件：1.2024年苏州市通过注册安全工程师考试人员奖补申请表

2.2024年各市（区）注安师专项奖补人员情况表
苏州市应急管理局

2025年xx月xx日

附件1：
2024年苏州市通过注册安全工程师考试人员

奖补申请表

	姓名
	
	身份证号码
	

	银行卡号

及开户行
	

	单位名称
	

	单位地址
	

	工作岗位

及职务
	
	联系电话
	

	2024年通过

注安师考试等级

（初级/中级）
	
	注安师资格

证书编号
	

	本人承诺
	本人根据《关于对全市2024年通过注册安全工程师考试人员实施奖补的通知》文件规定，提供材料和填报内容均真实、完整。

            本人签字：

年  月  日

	用人单位意见
	该员工为本单位员工，且从事安全生产相关工作，相关情况属实，特此证明!
          审核人签字：                  

          单位盖章：

                                                年  月  日

	县级市（区）

应急管理部门意见
	审核人：

（处科室负责人）

                年  月  日
	审批人（分管领导）：

单位盖章:

                   年  月  日


附件2：

2024年各市（区）注安师专项奖补人员情况表

	地区
	2024年申请初级注安师考试奖补人员
	2024年申请中级注安师考试奖补人员

	
	人员姓名
	身份证号
	联系电话
	人员姓名
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	总人数：
	奖补总金额（元）：
	总人数：
	奖补总金额（元）：


填报人（处科室负责人）：              初审人（分管领导）：            

复审人（主要领导）：
 填报单位（盖章）：


