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关于举办广州市建设工程质量提升
培训班的通知

各相关单位：

为进一步推广精品工程优秀做法，交流学习先进施工技

术与工艺、工法，提升企业项目管理水平，切实强化建设工

程各方单位相关人员的专业技能与实操能力，广州市建筑业

联合会计划于 4月上旬举办广州市建设工程质量提升培训班。

本次培训将聚焦工程项目管理实际需求，围绕我会发布

施行的团体标准《广州市建设工程质量水平评价标准》，重

点解读建设工程质量管理要求及申报质量评价要点，并结合

近期行业涌现的精品工程优秀做法及质量通病案例进行深

入剖析。培训旨在搭建一个强化参培人员质量意识、技术素

养与实践能力的专业平台，推动工程项目质量符合国家标准
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与行业规范，助力企业打造精品工程。现将有关事项通知如

下：

一、培训时间、地点和形式

（一）培训时间

为期 1.5天，拟于 4月上旬举办（具体日期另行通知）。

（二）培训地点

理论授课：广州市越秀区（具体地点待定，后续通知）；

现场观摩：中国国家版本馆广州分馆（文沁阁），位于

广州市从化区。

（三）培训形式：采取集中面授方式，理论授课与现场

观摩相结合。

二、培训对象

（一）建设单位项目负责人、质量总监和管理人员、资

料管理员；

（二）施工单位技术负责人、项目经理、项目负责人、

质量总监和管理人员、资料管理员；

（三）监理企业项目总监理工程师、专业监理工程师、

监理人员、资料管理员等。

（四）其他相关人员。

三、培训内容

本次培训分为理论授课与现场观摩两大环节：

（一）理论授课（1 天）：聚焦《广州市建设工程质量

水平评价标准》，系统讲解建设工程土建与机电部分的现场

管理重点、资料管理要点及相关注意事项。结合近期质量水
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平评价工作中发现的常见问题与精品工程优秀做法，进行针

对性剖析与解读。

（二）现场观摩（半天）：组织学员前往精品工程项目

现场，由承建单位相关负责人结合实地施工情况，介绍项目

特色分部工程的管理经验、创新工艺及质量控制措施，并开

展互动交流。

四、其他事项

（一）请各单位根据企业发展需要，以自愿报名为原则，

积极参与；

（二）本次培训委托广州业兴建筑咨询有限公司筹备并

负责会务工作，培训具体安排及相关事项将由其另文通知。

特此通知。

附件：关于承办广州市建设工程质量提升专题培训班的

通知

广州市建筑业联合会

2026年 3月 20日

（联系人：冯卫灵，020-83270751王琳，020-83270753）
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广 州 业 兴 建 筑 咨 询 有 限 公 司

关于承办广州市建设工程质量提升培训班的
通 知

各有关单位：

根据广州市建筑业联合会《关于举办广州市建设工程质量提

升培训班的通知》要求，培训的筹备及相关会务工作由我司负责。

为保障培训效果，做好会务相关工作，现将有关事项通知如下：

一、培训时间、地点

（一）培训时间：4月上旬；

（二）培训地点

理论授课：广州市越秀区；

现场观摩：中国国家版本馆广州分馆（文沁阁），位于广州市

从化区，提供集中往返广州市定点地铁站接送服务。

具体时间、地点和接送服务将另行通知企业总联系人，请在

报名回执中明确相关信息。

二、费用及缴费方式

（一）各单位根据企业发展需要，以自愿报名为原则，积极

组织人员参与。培训费每人 1200元（含会场费、交通费、专家劳

务费、资料费、培训期间的午餐费、证书印制费、会务费、《广州

市建设工程质量水平评价标准》团体标准 1本等）。

（二）各有关单位于 4月 8日前完成缴费，并将培训回执（见
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附件）电子版发送至邮箱 2534879594@qq.com。参培人员名单以

培训回执为准，将不再更换。

缴费方式：个人手机银行 APP或者企业网银对公转账。

收款户名：广州业兴建筑咨询有限公司

账 号：3602016519200210896

开户银行：中国工商银行广州大德路支行

汇款附言：企业名称简称+人名+质量提升培训。

（三）转账时请务必在附言栏填写备注内容。发票将通过邮

件发送到报名回执中填写的电子发票接收邮箱，请注意填写好发

票单位信息、注明专票或普票。每笔转账只可以开具一张发票（如

需要分开开票，请分开汇款）。

三、联系方式

联系人：关工

电 话：020-83270753

邮 箱：2534879594@qq.com

特此通知。

附件：报名回执

广州业兴建筑咨询有限公司

2026 年 3 月 20 日



附件

广州市建设工程质量提升培训报名回执

序号 企业名称 项目名称或公司总部 
参培人
员姓名

手机
单位联
系人及
电话

汇款单
位

（人）
名称

汇款金
额

单位
（开票
单位）

纳税人
识别号

邮箱
（收电
子发票
邮箱）

电子专票
/电子普

票
备注

1

2

3

4

5

本次培训总联系人：             手机号码：

备注：1.项目名称或公司总部为必填项，若以项目名义报名，请按施工许可证填写项目名称；
      2.请于4月8日前完成缴费并将培训回执电子版发送至邮箱 2534879594@qq.com，参培人员名单以培训回执为准，将不再更换。


