 机构开展免费职业技能提升培训备案表

单位名称（盖章）     法定代表人：（签名）     申请日期：

	统一社会信用代码
	

	资质许可证核发机关
	

	注册地址
	 

	师资情况
	正高（高级技师）   人，副高（技师）   人，讲师（高级工）      人，其他     人

	培训工种、等级
	

	内部培训机构

人员数量
	

	培训场地
	理论培训   间课室，共     M2，  学位   个

	培训场地地址
	

	培训项目基本情况

	培训对象
	
	培训工种、等级
	

	培训计划人数
	 
	培训方式
	

	培训起止时间
	
	培训课时
	

	培训负责人
	
	联系手机
	

	培训计划

	课程名称
	内容要点
	资源形式
	培训时长

	
	
	
	

	
	
	
	

	人力资源社会保障部门审核备案意见
	（盖章）

                        年    月    日


1.此表一式两份，人力资源社会保障专职管理部门、申报企业各存一份。

2.与此表同时报送本项目培训人员花名册、培训大纲。

开展免费职业技能提升培训人员名册
机构名称（盖章）：     填报日期：    年    月   日       

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	培训工种、等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此名册可顺延）
惠州市企业新型学徒制备案表

	企业基本情况

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	邮　编
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	工作负责人
	
	联系电话
	

	经济类型
	□国有企业 □集体企业 □私营企业

	
	□有限责任公司 □股份有限公司 □股份合作企业 □其他企业

	所属行业
	
	企业经营范围
	

	主营业务
	
	主营业务上年销售收入（万元）
	

	职工总数
	
	技能岗位职工人数
	

	是否实施首席
技师制度
	□是 □否
	是否实施技能人才自主评价
	□是 □否

	企业职工培训制度、待遇与技能挂钩激励机制建设情况
	

	合作培训机构基本情况

	培训机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	
	邮编
	

	工作负责人
	
	联系电话
	

	资本属性
	□公办   □民办

	类型
	□职业院校 □技工院校 □职业培训机构 □企业培训中心 (其他

	培训机构技能人才培养情况
	

	培训计划

	培训职业
（工种）
	培训
等级
	培训期限
	理论
课时
	实操
课时
	培训
人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	

	培训师资

	培训机构
教师
	职称/职业资格
	级别
	企业导师
	岗位/职业
资格
	级别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报企业
意见
	（盖章）
年   月   日

	人力资源社会保障部门审核备案意见
	（盖章）
年  月  日


1、本表由申报实施新型学徒制的企业填写，请按照要求，如实填写，仔细核对。
2、所属行业请依据《国民经济行业分类》（GB/T4754-2017）填写。
3、本表一式二份，企业所在地人力资源社会保障部门、申报企业各存一份。
4、提交此表的同时提交《惠州市企业新型学徒制学徒培养花名册。

惠州市企业新型学徒制学徒培养花名册

   培养项目（工种）：                                                              填报日期：     年    月   日

	序号
	姓名
	年龄
	性别
	户籍
	身份证号码
	学历
	劳动合同

起止日期
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


