附件

中国化学品安全协会关于举办第七期
危险与可操作性分析（HAZOP）主席培训班的通知

各有关单位：
危险与可操作性分析（HAZOP）方法具有系统化和结构化的特点，是化工行业应用最广泛的工艺危害分析方法。HAZOP分析既能够指导化工工艺设计人员及早发现设计阶段存在的安全风险，从而完善设计，从源头上提高化工过程本质安全水平；也能指导企业查找在役化工装置可能存在的安全风险，及早采取措施，预防事故发生。
经研究，中国化学品安全协会定于2018年5月7日至12日在北京举办第七期HAZOP主席培训班，有关事项通知如下：
一、培训目标
通过培训，强化学员HAZOP分析基础知识，熟悉HAZOP分析的基本程序和方法；开展典型单元和系统的HAZOP实战演练，让学员掌握HAZOP分析主席工作步骤和主持技巧；拓宽HAZOP分析知识面和经验分享，使学员了解相关知识和不同HAZOP分析方法特点。
二、培训对象
化工企业安全管理和专业技术人员；设计单位、研究院、安全技术咨询公司等单位中熟悉化工生产和化工工艺的人员。
三、培训时间和地点
（一）培训时间：2018年5月7日至12日（共六天），5月6日下午报到。
（二）培训地点：北京市东城区和平里九区甲4号安信大厦A405（中国化学品安全协会培训教室）。
（三）报到地点：锐思特连锁旅店（北京市东城区兴化路甲8号，东城中医医院对面，联系电话：010-64286888）。
四、培训费用
培 训 费：8000元/人，（参加过中国化学品安全协会HAZOP专业班培训和协会会员单位6000元/人）。住宿统一安排，费用自理。培训费可提前汇入下列账户，也可现场缴纳。
开户银行：交通银行北京和平里支行
账 户 名：中国化学品安全协会
账    号：110060634018010008869
五、联系人及电话
中国化学品安全协会  刘斌
电  话：010-64463877，13683384010
传  真：010-64463902
Email：liubin@ccsa.net.cn
六、其他事项


（一）参加培训的学员需每人自带一部笔记本电脑，并准备两张二寸证件照片，供制作培训证书时使用。
（二）报名时请填写报名表（见附件2）和学员登记表（见附件3），通过Email发至中国化学品安全协会联系人。 
（三）如需到企业举办专业班或普及班培训，请与协会刘斌联系，协商有关事宜（010-64463877）。
有关培训班的其他信息，请登陆中国化学品安全协会网站（网址：http://www.chemicalsafety.org.cn/）查阅。
附件： 1.中国化学品安全协会HAZOP主席培训班课程安排
2.中国化学品安全协会HAZOP主席培训班报名表 
3.中国化学品安全协会HAZOP主席培训班学员登记表
附件1
中国化学品安全协会
HAZOP主席培训班课程安排
	时间
	课程内容
	备注

	第

一

天
	上午
	HAZOP分析相关理论知识
	2学时

	
	
	1.HAZOP分析标准规范（IEC61882）解读

2.读P&ID图，实战训练工艺流程介绍
	2学时

	
	下午
	HAZOP实战法则，节点划分与偏离确定等
	4学时

	第

二

天
	上午
	实战训练（一）
	4学时

	
	下午
	实战训练（二）
	4学时

	第

三

天
	上午
	1.HAZOP分析成果质量审查和把关的经验
2.HAZOP分析会议主持技巧与经验
	4学时

	
	下午
	常用概念性参数及其提问
	2学时

	
	
	间歇过程的HAZOP分析
	2学时

	第

四

天
	上午
	实战训练（三）
	4学时

	
	下午
	实战训练（四）
	4学时

	第

五

天
	上午
	HAZOP分析经验分享
	4学时

	
	下午
	1.HAZOP分析管理流程和要求（团队组建、成员资格与职责、分析范围、图纸资料准备、分析会议注意事项、报告编制、建议落实及关闭等。）
2.HAZOP分析质量控制与审查导则解读
3.学习要点归纳总结与答疑

	4学时

	第

六

天
	上午
	考试
	4学时


附件2
中国化学品安全协会HAZOP主席培训班报名表
	单位名称
	　
	邮政编码
	
	联系人
	　

	邮寄地址
	　
	联系电话
	　

	增值税发票开具信息（下列信息请与本单位财务人员核对后填写完整,凭此开具发票，请注明专票或普票）

	单位
	纳税人识别号
	开户银行
	开户账号
	地址
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	参 加 人 员 信 息

	姓  名
	性别
	职务/职称
	专业
	联系电话
	电子信箱

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	
	　

	备   注
	住宿：是 □否 □ ；    单间：是 □否 □ ；

	
	其他：  


附件3
	中国化学品安全协会
HAZOP主席培训班学员登记表

	

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	

	职    称
	
	擅长领域
	

	所在单位
	

	联系电话
	
	手    机
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	通讯地址
	
	邮   编
	

	主要工作经历

	起止时间
	工作单位及职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	主要工作业绩（论文、奖励等）

	

	本人签名
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