
附件3

关于支持企业开展就业困难人员以工代训
有关问题的通知

为贯彻落实《北京市职业技能提升行动实施方案（2019-2021年）》等文件精神，实施就业困难人员培训补助计划，现就支持企业开展就业困难人员以工代训有关问题通知如下，请各区人力资源和社会保障局、财政局遵照执行。
一、支持的企业范围
具有独立法人资格，未被列入严重违法失信企业黑名单，吸纳本市就业困难人员就业并开展以工代训的北京地区各类企业（含央企）。依据《北京市就业援助规定》，就业困难人员包括零就业家庭成员、享受最低生活保障待遇人员、“4050”人员（女满40周岁、男满50周岁）、残疾人员和连续失业一年以上的人员，以及市人民政府规定的其他情形。
二、支持的方式和标准
企业自2019年1月1日起吸纳就业困难人员就业，依法签订劳动合同、缴纳社会保险并开展以工代训的，可按照每人每月500元的标准申请享受一次职业培训补贴，补贴时限不超过6个月。自2019年1月1日起，符合条件的企业可申请以工代训培训补贴。2019年1月1日至2021年12月31日，政策所需资金从技能提升行动专项资金列支。
三、申领程序
（一）申请。符合条件的企业可通过互联网登录北京市人力资源和社会保障局（以下简称“市人社局”）官网职业技能提升行动平台申请，进入“以工代训补贴”模块，按照系统提示要求填写基本信息、以工代训人员花名册和补贴申请表（附件1），并上传以工代训总结报告等，劳务派遣企业还须上传实际用工单位正式确认意见（附件2）和劳务派遣协议。
申请企业对本企业具备申报培训补贴条件和所填报信息真实性负责并做出承诺。对因虚假承诺或填报信息错误等原因造成不符合培训补贴申报条件的，由企业自行承担相应责任和损失。
（二）公示。经系统自动信息比对后，企业经营地所在区人力资源社会保障局（以下简称“区人社局”）通过系统进行审核确认。审核通过的，在区人社局官网公示拟拨付资金情况5个工作日，对公示有异议的，由区人社局负责组织调查核实后重新公示；审核不通过的，告知企业原因，符合条件的可重新申请。
（三）拨付。经审核和公示无异议后，由企业经营地所在区人社局汇总各企业培训补贴情况，于每季度末月20日前向市人社局报送用款申请，市人社局向市财政局申请资金，市财政局将资金拨付至“技能提升行动资金专账”支出账户，市社会保险经办机构从支出账户将资金拨付至各区人社局，然后由其拨付至各企业。
（四）检查。在企业申请培训补贴期间，区人社局应按照不低于30%的比例对以工代训人员进行回访，按照以工代训质量和满意度调查表（附件3）开展调查。可采取电话回访、不定期暗访和实地检查核实等方式，也可委托第三方机构进行，差评率超过30%（含30%）或发现弄虚作假行为的，终止培训补贴申请流程。市、区人社局对已拨付培训补贴的企业进行实地抽查，存在骗取套取等行为的，按规定追回补贴资金，5年内不可享受相关培训补贴政策，并视情节纳入征信记录。
四、工作要求
（一）加强组织领导。支持企业开展以工代训是提高就业困难人员素质，增强其岗位适应能力，促进其稳定就业的重要措施，各区要充分认识其重要性，明确职责分工，抓好工作落实。
（二）优化经办服务。各相关单位要遵循“一网通核”原则，强化信息共享，提高经办服务质量和效率。推行“信息多跑路，用户不跑路”的服务模式，落实培训补贴申报程序。
（三）严格监督管理。企业要落实工训结合要求，确保人员全实名、信息可查询、过程可追溯。各区要履行监管主体责任，做好指导服务，严防冒领、骗取现象。涉嫌犯罪的，移送司法机关追究法律责任。资金拨付一年后，市人社局、市财政局将组织第三方审计和绩效评价。
（四）加大宣传力度。各部门要充分发挥舆论导向作用，大力宣传开展以工代训工作的重要意义，扩大政策知晓度，使有培训意愿的企业了解办理程序。引导企业落实以工代训制度，提升就业困难人员技能素质，进一步稳定就业。
附件：1.以工代训补贴申请表
2.用工单位确认意见（样式）
3.以工代训质量和满意度调查表
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附件1
以工代训补贴申请表
企业名称：                                   申报时间：    年    月    日
	法定代表人
	
	联系电话
	

	培训联系人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	统一信用代码
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	开户银行及账号
	

	培训职业（或岗位）名称
	
	培训人数
	

	培训开始时间
	
	培训结束时间
	

	培训课时
	
	申请补贴金额
	

	以工代训开展情况
	（可另附页，并上传信息系统）

	申请企业诚信承诺
	郑重承诺：近3年来，本企业无偷骗税、重大劳动保障违法以及严重违法失信等行为，并对本次填报以工代训信息的真实性负责。如因虚假承诺或填报信息不实，造成不符合培训补贴申报条件，本企业自行承担相应责任。
法定代表人：

	
区人力资源社会保障局意见
	审核意见：

                                        年    月    日
                                           （公章）



附件2

以工代训用工单位确认意见（样式）

本单位正式确认，劳务派遣公司           已将《关于支持企业开展就业困难人员以工代训有关问题的通知》要求对本单位进行了告知，并已于    年   月   日至   月   日，对派遣至我单位工作的  （姓名）  等    名职工开展了以工代训。本单位对劳务派遣公司开展以工代训情况已全面了解，现予以确认。
单位名称:
单位地址:
联系人:
电  话:


XXXX单位（公章）
年   月   日






附件3
   以工代训质量和满意度调查表
	企业名称
	
	培训学员姓名
	

	培训职业（或岗位）
	
	培训起止时间
	

	调查内容
	评    价

	
	优
	良
	差

	1
	企业以工代训过程管理工作规范
	
	
	

	2
	用于以工代训的场地与岗位要求相适应
	
	
	

	3
	有与工作岗位职能相符合的设施和设备
	
	
	

	4
	实训指导人员实操技能强
	
	
	

	5
	以工代训时间安排合理
	
	
	

	6
	以工代训方式灵活多样
	
	
	

	7
	能够按照岗位技能要求进行培训
	
	
	

	8
	严格执行安全规定
	
	
	

	9
	提高了技能，对你今后的工作有较大的帮助
	
	
	

	10
	你对本次以工代训的总体评价是
	
	
	

	对开展以工代训培训的意见和建议
	



	以后还需要哪些
方面的培训
	



	调查情况汇总
	调查人数
	覆盖比例
	评优个数及比例
	评良个数及比例
	评差个数及比例
	是否存在弄虚作假

	
	
	
	
	
	
	



