附件1
消防工程相关专业新旧对照表

	专业划分
	专业名称（98版）
	旧专业名称（98年前）

	工学类
相关专业
	电气工程及其自动化；
电子信息工程；
通信工程；
计算机科学与技术。
	电力系统及其自动化；高电压与绝缘技术；电气技术（部分）；电机电器及其控制；光源与照明；电气工程及其自动化；电子工程；应用电子技术；信息工程；广播电视工程；电子信息工程；无线电技术与信息系统；电子与信息技术；公共安全图像技术；通信工程；计算机通信；计算机及应用；计算机软件；软件工程。

	
	建筑学；城市规划；
土木工程；
建筑环境与设备工程；
给水排水工程。
	建筑学；城市规划；城镇建设（部分）；总图设计与运输工程（部分）；矿井建设；建筑工程；城镇建设（部分）；交通土建工程；工业设备安装工程；涉外建筑工程；土木工程；供热通风与空调工程；城市燃气工程；供热空调与燃气工程；给水排水工程。

	
	安全工程
	矿山通风与安全；安全工程。

	
	化学工程与工艺
	化学工程；化工工艺；工业分析；化学工程与工艺

	管理学类
相关专业
	管理科学；
工业工程；
工程管理。
	管理科学；系统工程（部分）；工业工程；管理工程（部分）；涉外建筑工程营造与管理；国际工程管理



注：表中“专业名称”指中华人民共和国教育部高等教育司1998年颁布的《普通高等学校本科专业目录和专业介绍》中规定的专业名称；“旧专业名称”指1998年《普通高等学校本科专业目录和专业介绍》颁布前各院校所采用的专业名称。


附件2

2018年度一级注册消防工程师资格考试
岗位业务工作证明


我单位        同志工作满        （大写）年，其中从事消防安全技术工作已满      （大写）年，同意报名参加消防工程师资格考试。
特此证明。
我单位保证所有资料真实有效，有据可查。如有虚假，愿意承担相应的法律责任。




单位盖章
                                  年   月   日




附件3
授权委托书（个人模板）

        市人力资源和社会保障局：
现委托        身份证号：                      作为我的代理人，代理本人办理一级注册消防工程师资格考试报名现场审核事宜：
委托权限：
1. 一级注册消防工程师资格考试报名现场审核；
2.（其他授权事项）                     。
被委托人在委托权限内提交的相关文件我均予以承认，并自愿承担一切法律责任。
                                                          
委托人签字：        
                                       联系方式：         
        
 
被委托人签字：     
                                      联系方式：      

年    月    日


注：须附委托人及被委托人身份证复印件。

   
 授权委托书（单位模板）

         市人力资源和社会保障局：
现委托            身份证号：                       联系电话：             作为我（单位/公司）的合法代理人，代理我单位人员办理一级注册消防工程师资格考试报名现场审核事宜：
委托权限：
1. 一级注册消防工程师资格考试报名现场审核；
2.（其他授权事项）                     。
   被委托人在委托权限内提交的相关文件我（单位/公司）均予以承认，并自愿承担一切法律责任。
报名人员名单：
姓名：            ，身份证号：                                                                             
姓名：            ，身份证号：                                                                             
姓名：            ，身份证号：                                                                             
姓名：            ，身份证号：                                                                             
姓名：            ，身份证号：                                                                             
姓名：            ，身份证号：                             
注：人员名单可自行减少或添加行数。                                                
                                           
[bookmark: _GoBack]年    月    日（单位盖章）

注：须附被委托人身份证复印件
