附件1

呼和浩特市补贴性职业技能培训
机构和培训项目申报表






申报单位                         （盖章）

        填报时间                         


呼和浩特市人力资源和社会保障局  制

填 写 要 求

一、请按照要求，如实填写，认真核对。
二、填报的职业（工种）名称须同《中华人民共和国职业分类
大典（2022年版）》名称一致。
3、 此材料请使用A4纸双面打印，同其他材料一起装订成册，
[bookmark: _GoBack]一式两份连同电子文稿一并上报。
四、所提供复印件需由申报单位审核确认后，加盖有效印章。














	申报单位名称
（盖章）
	
	成立时间
	

	申报单位类别
	职业院校   技工院校   民办职业培训学校   企业职工培训中心   其他

	办学许可证号
	
	民办非企业单位登记证号/
营业执照注册号
	

	上年度分级评估结果（仅民办职业培训学校填写）
	A级   B级   C级   D级  未参评
	是否为职业技能
等级评价机构
	是  否

	申报单位地址
	
	电子邮箱
	

	申报单位
联系方式
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	联络人
	
	联系电话
	

	申请承担补贴性培训项目
	企业职工岗前培训       企业职工岗位技能提升培训     企业新型学徒制培训
就业重点群体技能培训   其他培训

	申请培训项目情况

	序号
	职业（工种）
名称
	职业（工种）
代码
	该职业（工种）近三年补贴性培训数（人次）
	就业率
（%）
	2024年计划开展
补贴性培训数
（人次）

	
	（可加行）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	师资情况

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职业技能培训师资库备案号
	培训职业
（工种）
	相关职称等级
	相关职业技能等级
	专职/兼职
	理论/实操

	
	（可加行）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备情况

	序号
	主要设备名称
	品牌
	型号
	台（套）数
	工位数

	
	（可加行）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教材情况

	序号
	教材名称
	类别
	是否符合国家
职业标准
	是否具有相应多媒体培训资源

	
	（可加行）
	正式出版  自编
	是   否
	 是   否

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位
承  诺
	
已知晓并充分理解补贴性职业技能培训机构和培训项目的遴选条件，确定本单位符合相关要求，承诺所提供的申报材料真实有效，如有不实或其他任一不符合申报条件情形的，愿意自动放弃遴选资格，并承担相应后果。

                        负责人签字（签章）：                  年    月    日 
 

	评审意见
	 


评审人员签字：                                                年    月    日 


	市人力资源和社会
保障局审核意见
	             

  
                             （盖章）                        年    月    日  

	备注
	


填报人：                              联系电话:
 (
1
)
