附件1
职业培训开班汇总表
        年    月    日至    月    日
	序号
	复核日期
	开班备案号
	培训机构名称
	培训职业
	等级
	人数
	开班时间
	结业时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


市中心管理部门盖章：                部门负责人签字：               制表人签字：
附件2

职业培训抽查记录表

实施抽查的单位：                                 抽查时间：
	培训单位
	
	开班备案号
	

	培训类别
	□技能 □再就业 □创业
	□重点项目 □非常紧缺职业招聘 □专项工程

	培训对象
	□ 失业人员 □ 农村富余劳动力 □ 外来劳动力 □ 本科毕业学年学生    □ 高职毕业学年学生 □ 城镇在职职工  □ 农民工  □ 其它__________

	职业（工种）
	
	培训等级
	
	联系电话
	

	上课地点
	

	培训起止日期
	
	培训人数
	
	班次
	

	抽查记录
	序号
	抽查内容
	抽查结果

	
	1
	培训地点是否与在学校内
	

	
	2
	培训教室是否符合规定要求
	

	
	3
	班级容量是否在50人以下
	

	
	4
	是否按规定配发合格教材
	

	
	5
	实操培训是否每人一工位
	

	
	6
	培训教师是否与申报一致
	

	
	7
	授课内容是否与培训计划一致
	

	
	8
	培训人员身份是否与申报一致
	

	
	9
	应出勤：      人；出勤：      人；缺勤：      人；出勤率：      %。

	办学方签字：                               年     月     日

	抽查意见
	经    年  月  日   时按规定实地检查，认为该班
□合格  □不合格。现提出以下改进意见：


	抽查人员签字：
检查部门盖章：

年    月    日

	抽
查
学
员
	姓名


	身份证号


	本人签字


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附件3

企业生产经营主体职业备案表
单位名称（加盖公章）：                           组织机构代码：

	注册资金
	      万元
	上年生产总值（营业额）
	万元
	主管单位
	

	详细地址
	
	人力资源部负责人
	
	联系电话
	

	职工总数
	
	其中技能劳动者人数
	
	邮编
	

	单位隶属关系
	□市属  □区县属  □中央驻津  □其他
	国民经济行业
	

	企业类型
	□国有  □国有控股  □民营  □集体 □外商投资（含港澳台）  □其他

	主要产品和经营范围
	

	生产经营主体职业
	职业名称
	代码
	职业名称
	代码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	市人力社保局职业能力建设处审核意见
	审核人：
负责人：


	     （公章）


附件4

企业在职职工破格晋升职业资格申请审批表
单位名称（加盖公章）：                  组织机构代码：

	单位地址
	
	负责人
	

	人力资源管理部门负责人
	
	联系电话
	

	隶属关系
	□市属  □区县属  □中央驻津  □其他
	所属行业
	

	职工总数
	
	其中技能劳动者人数
	
	取得职业资格证书人数
	

	企业类型
	□国有  □国有控股  □民营  □集体 □外商投资（含港澳台）  □其他

	主要产品和经营范围
	

	破格晋升职业资格
	职业代码
	职业名称
	等级
	人数
	备注

	
	
	
	
	
	附文件规定、破格晋升职业资格人员名册

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	行业主管部门审核意见
	（盖章）
审核人：
负责人：
	市人力社保部门审批意见
	（盖章）
审核人：
负责人：


制表人：          负责人：         制表日期：            审批认定号：PG2010
企业在职职工破格晋升职业资格人员名册

单位名称（加盖公章）：                  组织机构代码：
	序号
	职业代码
	职业名称
	现等级
	拟晋升等级
	破格晋升等级的理由

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


