
 

 

 

 

关于举办 2024 年全省型式试验（承压类设备 

型式试验）资格考试的通知 

各相关单位及人员： 

根据《河北省市场监督管理局关于 2024年河北省特种设备检

验检测人员资格考核工作有关事项的通知》（冀市监函〔2024〕

205 号）和《特种设备检验人员考核规则》（TSG Z8002-2022）有

关规定，按照学会《2024 年河北省特种设备检验人员考试计划》

安排，我学会定于 2024 年 12 月在石家庄举办“承压类设备型式

试验（CXY）资格考试”，拟考试 50 人。现将此次考试的有关事

宜与安排通知如下： 

一、应试人员  

承压类设备型式试验（CXY）取证补考、换证补考、考试换证、

初次取证人员。 

二、许可申请、受理、考试预约 

学会于 2024 年 05 月 13 日发布了《关于 2024 年河北省特种

设备检验检测人员资格考试有关事项说明的通知》，可登录学会

网站在“通知公告”栏中查询。 

三、现场报名 

参加本期考试的人员应当按照下面的时间要求，到河北省特

种设备学会考核基地（河北省石家庄市鹿泉区植物园路 56 号）现



场报名，并接受考试机构的资料核查，资料审核通过，方可以参

加考试。 

现场报名日期：2024 年 12月 19日。 

按照“优先安排补考和换证考试，取证考试按照申请受理日

期先后顺序确定”要求，能够参加本期考试人员名单中的人员（已

完成许可受理及考核预约的,见附件 1)，如不能参加本期考试，

请于 2024 年 12 月 13 日 17:00 之前，按附件 2 要求填写《关于自

愿放弃本期考试的声明》，打印并本人签名后，将扫描件发至

peixun1706@163.com 邮箱；如未按要求的时间告知考试机构，且

未到现场报名的人员，将不再安排其参加该项目的考试。空出的

名额将按照申请受理日期先后顺序根据预约报名时所留电话通知

到递补人员。 

四、资料核查 

主要核查申请资料的真实性和符合性，应提供以下资料： 

1、特种设备检测人员资格申请表打印件 1 份；  

2、行政许可受理单打印件 1份； 

3、身份证原件，及复印件（正反面复印）1 份； 

4、毕业证（或学历证明）原件，及复印件 1份。 

5、持 A类监察员证申请取证的人员提供原件及复印件 1份； 

6、持逾期资格证申请的，提供资格证复印件 1份。 

五、考试相关信息 

1.本次考试采取计算机全省统考。 

2.考试时间：2024 年 12 月 20日。 

3.考试时需携带以下资料与相关用品： 

（1）身份证原件（需经人脸识别系统进行人证对比）； 
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（2）开卷科目考试所用的法规标准等，其他资料禁止带入考

场； 

4.请名单中的人员添加检验员考试 QQ 群：444203323。此次

考试的考号、考试地点、所需资料、具体时间安排等信息确定后

在群内通知。 

 

 

 

 

 

 

5.考试不收取费用，交通及食宿费用自理。 

六、考试结果公布与查询 

理论知识考试（闭卷、开卷）的考试结果可自行登录“河北

省 特 种 设 备 从 业 人 员 考 核 管 理 平 台 ”

（http://tzkpi.hebscjg.com）查询：首页-信息查询-考试成绩。 

七、联系方式 

联系电话：15831165497  18633061202 

 

 

河北省特种设备学会 

2024 年 12 月 05日 

 

 

 



附件 1： 

12 月承压类设备型式试验（CXY）现场报名人员名单 

序号 姓名 身份证号 考试类别 

001 李波 130682********7110 考试换证 

002 杨吉 230126********0682 考试换证 

003 李宁 130903********0037 考试换证 

004 孙朝霞 130105********0982 考试换证 

005 裴爱云 130926********2229 考试换证 

006 周伟 130903********1513 考试换证 

007 张岩 130903********001X 考试换证 

008 白皓 130903********0016 考试换证 

009 苏天宇 130102********0613 取证 

010 贾宝利 130105********2118 取证 

011 刘苏柳 130104********1878 取证 

012 贾沈鹿 130103********0037 取证 

013 马君 130126********0922 取证 

014 刘伟 130927********4579 取证 

015 张伟 130930********3321 取证 

016 王彩霞 130984********124X 取证 

017 刘小楠 210882********0026 取证 

018 程瑶 130602********0324 取证 

 

 

 

 

 

 

 



附件 2： 

关于自愿放弃本期考试的声明 

 

本人姓名：        ，身份证号：              ，是 2024

年度《12 月承压类设备型式试验（CXY）现场报名人员名单》中人

员，由于个人原因无法参加本期考试，自愿放弃本次考试。 

特此声明！ 

 

 

本人签名： 

日    期： 


