
附件1：

朝阳区高技能人才培养基地申办报告框架

一、基本情况

主要包括申办单位总体架构和办学特色，结合自身优势对申报高技能人才培养基地进行可行性分析。

二、工作思路

简述培养基地建设的工作思路和建设原则。

三、工作目标
按总体目标和年度目标阐述。总体目标要从培养模式、课程设置、师资配备、实训装备、能力评价等方面描述培养基地3年后达到的预期效果。阶段目标按年度实施，体现可量化、可监测。

四、工作规划

围绕培训模式、课程设置、教材开发、师资建设、培训装备、技能评价、实操实训等等方面提升培训能力来制定，并确定每一年度的建设项目。

五、问题及建议

围绕培养基地建设面临的困难和问题，向区级部门提出合理化建议。

附件2： 

朝阳区高技能人才培养基地审批表

	机构名称
	

	办学地址
	

	邮政编码
	
	招生电话
	

	学校网址
	

	校    长
	
	联系电话
	
	手机
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	手机
	

	净 资 产
	          万元
	年培训规模
	        人

	办学资金

来    源
	

	申请高技能人才培养基地的职业（工种）
	职业（工种）名称
	技术等级

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	现 有 人 员 情 况

	教职工总数：

         人
	专职教师：      人； 兼职教师：      人；管理人员：    人

	管
理
人
员
	姓名
	学历
	职称（等级）
	职务
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专
业
理
论
课
教
师
	姓名
	学历
	职 称

（等级）
	教龄（专业工龄）
	承  担

课  程
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现  有   场    地    及   设 施  设    备

	场
地
情
况
（㎡）
	总使用

面积
	办公用房
	教室
	实习场地

	
	
	
	
	

	分

职

业（工种）

设

施

设

备
清

单
	（可以另做附件）

	学校申请意见
	负责人（签字）：                             （印章）

                                           年   月   日

	评审认定意见
	小组成员签字：

                              日期：    年  月  日

	区人力社保局意见
	负责人签字：                   日期：    年  月  日


备注：此表一式两份，由区人力社保局和机构分别留存。

附件3：

朝阳区高技能人才培养基地

项 目 申 报 表

项目名称：                             
申报单位：                                 

项目类别：□重大项目     □一般项目

申报日期：     年    月    日
朝阳区高技能人才培养基地项目申报表

	项目名称
	

	申报单位
	

	负责人
	姓 名
	
	职 务
	

	
	电 话
	
	手 机
	

	联络人
	姓 名
	
	职 务
	

	
	电 话
	
	手 机
	

	
	传 真
	
	电子邮箱
	

	项目周期
	 年 月至   年  月

	预期工作成果 

	

	工作目标和进度安排

	序 号
	主要内容
	完成时限

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	资金使用计划（单位：万元）

	总预算经费


	 
	单位自筹
	 
	拟申请资助金额
	6万元□

10万元□

	用  途
	资金预算

	 
	

	
	

	
	

	申报单位意见

	申报单位主要负责人签字： 

                                       （申报单位公章）

                                   日期：     年   月   日

	区人力社保局意见

	主管局长签字：                         

 （公章）

    日期：     年   月   日 

                                    


备注：此表一式两份，由区人力社保局和机构分别留存。 
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