
附件 2


黄石市西塞山区项目化培训
申 报 表



申报项目名称：                               
申报单位（盖章）：                             
申报项目负责人：                             
负责人联系方式：                             
填 表 日 期：                                



黄石市西塞山区人力资源和社会保障局  制

一、申报单位概况
	单位名称
	 

	单位地址
	 

	统一社会信用代码
	 

	法人代表
信息
	姓名
	
	办公电话
	

	联系人
信息
	姓名
	

	部门及职务
	

	
	办公电话
	

	手机
	

	单位类型
	□高等院校         □公共实训基地  
职业（技工）院校  □高技能人才培训基地
就业训练中心     □技能大师工作室
□民办技能培训机构 □企业培训中心

	单位基本情况简介：
（简述本单位的历史沿革、规范建设、参与培训、评价工作成效等基本情况）


二、申请项目培训背景及工作基础
	申请项目名称
	填写拟承训的项目或职业（工种）

	项目
背景
	（简述拟承接培训项目所在行业领域现状、培训需求的了解、培训项目的必要性、可行性、培训内容及方式、培训预期目标等。）

	工作
基础
	[简述本单位承接培训项目上的优势，如培训能力（师资力量、培训场地、设备设施条件）、行业优势、评价资质等]



三、申请项目培训计划
（一）培训项目管理人及教师员花名册
	序号
	姓名
	职称
	岗位
	负责内容
	联系电话

	 
	 
	 
	管理人员
	 
	 

	 
	 
	 
	授课教师
	 
	 

	 
	 
	 
	实训指导教师
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：应另附上述人员资质佐证材料。
（二）培训课程设置
	培训项目
	 

	负责人
	 
	联系电话
	 

	培训地点
	 

	序号
	课程名称
	培训课时
	授课教材及内容
	授课方式
	授课教师

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 


备注：1.授课方式分为理论讲授、技能实操。
2.技能实操课时不少于培训总课时的70%。
（三）培训场地及设施设备
	场 地 情 况
	形    式
	总面积
	理论教室
	实习场地
	工位数

	
	自    有
	
	
	
	

	
	租    用
	
	
	
	

	实  训   设  施  设  备
	  


备注：1.仅提供用于本次培训项目的场地和设施设备清单。

（四）考核评价方案
	考核单位名称
	（联合考核的需填写所有单位）
	考核人数
	

	评价职业（工种）名称
	

	考核方式
	（简述考核的内容、理论和实操形式，综合评审方式）

	理论考核
	时间
	

	
	地点
	

	实操考核
	时间
	

	
	地点
	

	综合评审
	时间
	

	
	地点
	

	考核人员配备
	（考核评价小组名单及责任分工）



[bookmark: _GoBack]
1

