 (
重庆市有害生物防制协会
重庆市卫生健康科技发展中心
消毒员国家职业技能等级认定培训基地
)
 (
文件
)


渝有害生物防协〔2026〕6号

[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]关于举办消毒员国家职业技能等级认定培训班的通知

各会员单位、医疗卫生机构及相关单位：
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]国家人力资源和社会保障部于2022年起将“消毒员”设定为独立职业（职业编码：4-14-04-02），并颁布了相应的国家职业技能标准。“消毒员”是现代公共卫生体系中的核心职业之一，广泛分布于医疗机构（消毒供应中心、内镜诊疗中心、手术室和病区等）、养老机构、学校、工厂、商超、公共交通和海关等人群密集场所，成为突发公共卫生事件、传染病防控和医院感染控制等环节的安全基石。在消毒员职业持证上岗已成刚需的政策法规硬性要求和消毒员从业人员专业基础薄弱的背景下，为进一步满足消毒员用人单位人才建设和消毒员技能提升的需求，经重庆市人力资源和社会保障局(渝人社〔2023〕72号)批准，重庆有害生物防制协会（重庆市卫生健康委员会直属行业协会）联合消毒员国家职业技能等级考核培训基地（西南医院）获得了消毒员国家职业技能等级认定的培训资格，是重庆市唯一具有培训资格及发证的单位。    
现应市场需求，根据国家人力资源和社会保障部《消毒员国家职业技能标准（试行）》（2022年版）、国家标准《医院消毒卫生标准》（GB15982）以及国家卫生行业标准《传染病防治法》、《医院消毒供应中心管理规范》、《医院感染管理办法》、《公共场所卫生管理条例》等法律法规要求，拟定于2026年7月15日举办“消毒员国家职业技能等级认定培训班”，将有关事宜通知如下：
一、携手推进职业发展
[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK21]此次培训由重庆有害生物防制协会（重庆市卫生健康委员会直属行业协会）负责整个的培训工作中的报名、培训、考试、发证，重庆市卫生健康科技发中心协助面向医疗机构进行宣传推广，消毒员国家职业技能等级考核培训基地（西南医院）负责师资配备，教材资料和具体的教学任务。
二、职业定义与前景
随着公共卫生意识提升，医疗机构、学校、托幼机构、商超等场所对专业消毒人员需求激增，持证上岗已成行业刚需。消毒员职业共设五级，本次开放初级（五级）、中级（四级）、高级（三级）职业技能认定培训及考核，证书全国通用，人力社保局官网可验。消毒员通过职业技能等级认定考核获得的证书，可作为用人单位技能人才配备达标评审、消毒员个人业务能力评估及薪资待遇调整的重要依据。
三、培训对象
1. 在各级各类医疗机构、疾控中心、社区卫生服务中心等机构工作且未取得《职业技能等级证书<消毒员>(职业编码4-14-04-02)》(以下简称“职业资格等级证书”)的消毒员、卫生服务人员及相关管理人员。
2. 医疗机构中凡是从事高水平（含）消毒以上的作业人员。
3. 在有害生物防治服务机构中工作的从业人员和管理人员。
4. 学校、托幼机构、商超等公共场所卫生管理人员。
5. 在物管及清洁公司中工作的消毒从业人员和管理人员。
6. 有意从事消毒防制工作的大、中专毕业生、社会青年。
四、报考等级及条件
[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]本职业资格等级证书共分为四个等级：即五级/初级工、四级/中级工、三级/高级工、二级/技师。本次培训仅限报考五级/初级工、四级/中级工、三级/高级工。
（一）具备以下条件之一者，可申报五级/初级工:
1. 累计从事本职业或相关职业工作1年(含)以上。
2. 本职业或相关职业学徒期满。
（二）具备以下条件之一者，可申报四级/中级工:
1. 取得本职业或相关职业五级/初级工职业资格证书(或职业技能等级证书)后，累计从事本职业或相关职业工作4年(含)以上。（工作证明书写格式见附件三）
2. 累计从事本职业或相关职业工作6年(含)以上。（工作证明书写格式见附件三）
（三）具备以下条件之一者，可申报三级/高级工:
1. 取得本职业或相关职业四级/中级工职业资格证书(或
职业技能等级证书)后，累计从事本职业或相关职业工作5年(含)以上。（工作证明书写格式见附件四）
2. 累计从事本职业或相关职业工作 10年(含)以上。（工作
证明书写格式见附件四）
3. 具有大专及以上本专业或相关专业毕业证书，并取得本职业或相关职业四级/中级工职业资格证书后，累计从事本职业或相关职业工作2年（含）以上。（工作证明书写格式见附件三）
（相关职业：临床和口腔医师、公共卫生与健康医师、医疗卫生技术人员、护理人员、其他卫生专业技术人员、检验检疫工程技术人员、兽医兽药技术人员、有害生物防制员、环境卫生服务人员、居民服务人员、健康服务人员、防疫员、公共场所卫生管理员、住宿服务人员、畜禽饲养人员、水产养殖人员、水产品加工人员、动植物疫病防制人员。）
五、培训内容（根据国家职业技能标准——消毒员(2022年版)
1. 预防医学基础知识
2. 消毒基础知识
3. 消毒灭菌前准备
4. 消毒灭菌的实施
5. 消毒灭菌记录
6. 消毒灭菌效果监测评估
7. 消毒灭菌设备保养与检修
具体培训内容详见附件一
6、 培训方式
（一）培训采取集中授课、统一考试的方式。
（二）培训时间
2026年7月15日（星期三）、16日（星期四）、17日（星期五），上午8：00报到，8：30-17：30上课，共计3天。
（三）考试时间
7月18日，考试1天。考试地点另行通知。
（四）培训地点
海德大酒店（重庆市南岸区南坪江南大道69号）。
七、报名事项
（一）2026年5月12日至7月1日，以单位或个人进行报名均可。报名结束后，不能对已经报名的参训人员进行变更或调整。
（二）报名时，须提交以下的纸制版和电子版资料
1．需提交的纸质材料：
（1）填写完整的《2026年消毒员培训班报名表》一份（附件一）；
（2）《重庆市职业技能等级认定申报表》一份，请认真填写完全，表格不得漏项，且在表中粘贴上照片（附件二）；
（3）需提供本人的身份证复印件纸质版一张；
（4）如是大专及以上学历的，请附上学历证书复印件；
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK15]（5）凡符合报考三级的人员需要提供有害生物防制员四级证书的纸制版一份；凡符合报考四级的人员需要提供有害生物防制员五级证书或者相关专业大专以上的学历证书的纸制版一份；
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]（6）凡符合报考三、四级的人员需要提供纸制版的“工作
证明”一份（附件三）；
（7）凡符合报考三、四级的人员需要提供纸制版的“社会保
险参保证明（个人历年）”一份。
2．需提交的电子版材料（请联系协会工作人员）：
（1）填写完整的《2026年消毒员培训班报名表》word电子版一份（附件1）;
[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]（2）本人1寸白底电子版清晰照片一张，以JPG的格式上报（照片名：姓名+身份证号码）;
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK9]（3）本人填写的“重庆市职业技能等级认定申报表”中“诚信承诺书”扫描件一份（格式：诚信承诺书+身份证号码）。
（三）报名及邮寄地址
单位名称：重庆有害生物防制协会
地址：重庆市渝中区中山四路81号二栋二楼
办公室电话：023-63262810 
联系人：叶建菁  尹国欣
联系电话： 13983000197（微信号同号）    
   13372676818（微信号同号）
协会邮箱：cqpca99@163.com。
八、支付方式
本着参训自愿、以训养训的原则，此次培训收取的培训费标准为：五级/初级工2300元/人；四级/中级工2600元/人；三级/高级工3000元/人。以上资费含培训、考试鉴定、发证等费用，费用以对公转帐的方式进行交纳。
收款单位：重庆有害生物防制协会
开 户 行：重庆农村商业银行九龙坡支行
账    号：0401140120010002183 
请以对公转帐方式缴费的单位或个人，注明报名信息，以便开据发票，方便查验。
九、颁证 
培训结束，考试(鉴定)合格者将进行认定结果公示，然后将信息上传至人社部，纳入“技能人才评价证书全国联网查询系统”。待证书数据上传经审核通过后，按照《职业技能等级证书编码规则》在认定管理系统生成证书编号和打印证书，最后向考试合格人员发放全国范围认可有效的《职业技能等级证书》。

[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]附件：1. 《2026年有害生物防制员国家职业技能等级认定培训班报名表（五级）》。
2. 《重庆市职业技能等级认定申报表﹤职业技能等级认定（三、四、五）级﹥》。
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK19]3. 工作证明（三、四级需填报）。


重庆有害生物防制协会
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: _GoBack]重庆市卫生健康科技发展中心
[bookmark: OLE_LINK33]消毒员国家职业技能等级考核培训基地（西南医院）
                              2026年5月22日
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附件一：
2026年国家消毒员职业技能等级认定培训班报名表
单位：（盖章）
	[bookmark: _Hlk212470132]序号
	认定等级
	证件号码
	姓名
	性别
	手机号
	[bookmark: OLE_LINK8]职业资格证书等级
	[bookmark: OLE_LINK10]职业资格证书编号
	文化程度
	所在单位
	民族
	专业年限
	学历证书编号
	工龄
	所学专业
	是否参保
	毕业院校
	毕业时间
	学习经历
	工作经历

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：1.以上各项均为必填项。
2.高中及以下学历者不需填写学历证书编号和所学专业两项内容。
3.参加五级考试的学员不填写以下两项内容：职业资格证书等级，职业资格证书编号。

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]附件二：
重庆市职业技能等级
认定申报表

职业技能等级认定（三、四、五）级




姓           名：                  　　
工  作  单  位：                  　　
职  业 （工  种）：  消毒员          　　
申   报  等  级：                  　　
填 　表　时　间：　　　　　　　　　　　


重庆有害生物防制协会


申  报  须  知

一、申报人员凡符合认定职业（工种）的国家职业技能标准中申报条件之一者，可申请报考该职业（工种）认定考试。
二、申报条件有关学历的要求是指经国家教育部门承认的正规学历；从事本职业或相关工作经历年限是指取得学历前后从事该项工作时间的总和；全日制学历申报人员，未毕业期间经历不计入相关专业工作年限。
三、职业技能等级认定实行诚信报考制度。报名时，申报人员须仔细阅读申报须知内容，签订诚信承诺书后，如实、准确无误的填写重庆市职业技能等级认定申报表。申报人员签订诚信承诺书后，即认可所填报的报考信息真实有效，在资格审核环节中如发现提供虚假信息，将按有关规定给予其取消考试资格的处理。
四、填表注意事项。本表一律用A4纸双面打印，黑色笔填写，字迹工整；表中各项内容按照要求如实填写，对于没有填写内容的项目，须在该栏内注明“无”；本表须由申报者本人亲笔签名，不得代签或电脑打印；复印件材料应清晰、完整，内容不得涂改；上缴一份纸制版资料。





诚 信 承 诺 书

本人自愿参加重庆市职业技能等级认定考试，现郑重承诺： 
1、 本人已认真阅读并完全理解上述申报须知及填表须知所有内容，愿意在报名确认中严格遵守上述规定，保证按规定的程序和要求参加考试。
二、本人保证报名时所提供的个人信息真实、准确、完整，不弄虚作假，不伪造。如因个人信息错误、缺失及所提供证明材料虚假造成的一切后果由本人承担。
三、本人承诺一旦考试缴费确认，如因本人原因不能参考所产生的一切后果由本人承担。
四、本人承诺领取准考证后认真阅读准考证上的考试时间、地点及注意事项。在考试当天持本人准考证和有效身份证原件按准考证上指定的时间和地点参考，在规定时间内如因本人原因遗失或损坏本人准考证而影响参加考试一切后果由本人承担。


                                承诺人：
                                时  间：

 (
10
)
 (
11
)
一、个人基本情况
	姓    名
	
	性  别
	
	一寸免冠
白底照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	联系电话
（本人手机号）
	
	政治面貌
	
	

	证件号
	
	证件类型
	

	学    历
	
	专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学历证书编号
	

	参加工作时间
	
	本职业工作年限
	

	工作单位
	
	职业/职称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	Email
	

	现持有职业资格/职业技能等级证书
	职业（工种）
	
	等级
	

	
	证书编号
	

	学
习
经
历
	起止
时间
	就读学校（学习经历）
	专业
	学历、学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	起止
时间
	工作单位（工作经历）
	职务
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、职业技能等级认定记录
	认定成绩
	认定时间
	

	
	认定等级
	

	
	理论知识
	

	
	操作技能
	

	核发职业技能等级证书编号
	


三、审核意见
	重 庆 市 职 业 技 能 等 级 评 价 机 构 意 见
	（公章）
年 月 日



















附件三：
工作证明

兹有我单位           (同志)身份证号码:                   ，于     年      月至     年   月在                          （单位名称），从事       ，专业年限为     年，现申请参加  消毒员   (     级) 职业技能等级认定考试。

特此证明！   

统一征信代码：
单位联系电话：
负责人（或代表）签名：

单位名称（盖章）：
           年   月   日

备注:
1．此证明仅作报考职业技能等级认定考试凭据，不作其他用途。2.工作证明内容可以根据实际情况进行增加。
3.如果是第三方劳务派遣人员请在单位名称后具体说明。
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