[bookmark: _GoBack]附件1：
福田区2019年度企业新型学徒培养的职业（工种）目录

	序号
	名称
	等级
	备注

	1
	出租车驾驶员
	中级以上
	

	2
	纯电动汽车维修
	中级以上
	

	3
	大巴驾驶员
	中级以上
	

	4
	发电厂电机检修工
	高级以上
	

	5
	消防设施操作员
	中级以上
	

	6
	（粮油）仓储管理员
	中级以上
	











附件2：

深圳市企业新型学徒制培训
企业申报表
  
  

企业名称：                                   
 
企业地址:                                     
 
  
深圳市xxxxx区人力资源和社会保障局 制
20xx	年 xx 月



填  写  要  求
 
1．本申报表由申报新型学徒制的企业填写。
2．统计数据的截止日期为 20xx年xx月xx日。
3．请用A4纸双面打印，每份申报表单独装订，不另单做封皮和装裱。
 
 

一、开展企业基本情况
	企业名称
	
	所属区
	

	是否分支机构
	
	法人公司名称
	

	法人公司地址
	
	统一社会信用代码
	

	分支机构地址
	
	是否有法人公司授权
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	分支机构
负责人
	
	联系电话
（分支机构）
	

	培训负责人
	
	手机
	
	邮箱
	

	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

	企业经营范围
	
	主营业务
	

	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

	企业培训体系建设情况
	重点说明企业职工培训制度（提供企业导师、培训、薪酬、经费保障、设备管理、档案管理等管理制度）、培训场地（提供图片）、实训设备（提供实训设备清单）、上一年度企业职工教育经费使用情况。可加页。










二、培养计划
	
（一）培养工种：
（二）培养等级：
（三）培养人数：
（四）培训内容：
（五）培训大纲：
（六）培训计划：
（七）培训进度安排：
（八）培训师资简介：
	序号
	姓名
	职务
	具备证书
	从业经验
	工作成果
	主要荣誉

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


注：师资证书及相关证明文件见附件。
（九）培训教材：
（十）考核评价方案：
（十一）预期成果和效果：



三、工作保障
	保障措施（包括设备、人员、经费投入、培训时间及其它保障措施，可附有关文件）。可加页。
（一）场地设备保障：
（二）培训人员保障：
（三）经费投入保障：
（四）培训时间保障：
（五）其他保障（安全、环保等）：






   企业法定代表人签名：                        企业（公章）                                                      
                                                      年   月   日


  





四、审核推荐意见
	专家评审意见
	








专家签名：


年   月   日


	区人力资源部门意见
	    



                            
                            

                                 年   月   日





附件3：                             企业新型学徒制备案申请表
	企业名称
	
	企业地址
	

	企业经营范围
	

	统一社会信用代码
	
	企业社保电脑号
	

	员工总人数
	
	拟培训员工总人数
	
	申请培训补贴总额度（元）
	

	企业法定代表人
	
	身份证号码
		



	手机号码
	

	经办人
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	企业导师（列表）
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	培训机构名称
	
	培训机构地址
	

	培训机构联系人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	培训计划
（如内容较多，可打印多页）
	培训班次
	职业（工种）名称
	是否在国家职业标准目录内
	培训等级
	培训人数
	培训期限
	理论课时
	实操课时
	取得证书名称

	
	01
	
	
	
	
	
	
	

	
	02
	
	
	
	
	
	
	

	
	03
	
	
	
	
	
	
	

	企业声明
	本企业已阅读并明了企业新型学徒制补贴备案的有关事项说明，承诺所填写内容为真实信息。如有虚假，愿承担相应的法律责任。

法定代表人（签名）：                                              （公章）
                                                  年   月   日

	区人力资源局审核意见
	
                             （签章）
                                                               年    月    日


附件4：                 企业新型学徒制培训学徒名册

年度：                         企业（盖章）：                      培训机构（一）（盖章）：             培训机构（二）（盖章）：
填表人：                       联系电话：                           填表日期：   年    月   日
	序号
	班次
	学员编号
	导师姓名
	姓名
	性别
	身份证号码
	社保电脑号
	导师电话
	学历
	现有职业资格证书
	培训职业
（工种）
	培训等级
	培训期限
	人员类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工种
	等级
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：人数较多的，可打印多页。本表与《深圳市企业新型学徒制补贴申请表》一并提交。
