
附件1                                       

中国特色企业新型学徒制培训

申  报  书
企业名称：                        （ 签章 ）

培训机构：                        （ 签章 ）
呼和浩特市人力资源和社会保障局制

填写要求

本表由申报开展新型学徒制的企业填写。

2.所属行业请依据《国民经济行业分类》填写。

3.统计数据的截止日期为申报时上一年度年末数。

	企业基本信息

	企业名称
	

	企业地址
	

	组织机构代码
	
	成立日期
	

	法定代表人
	
	联系人及电话
	

	企业类型
	□国有企业    □集体企业   □民营企业

	
	□有限责任公司   □股份有限公司   □股份合作企业  □其他

	所属行业
	
	企业经营范围
	

	企业职工总数
	
	技能岗位人数
	

	培训职业（工种）
	
	计划培训人数
	

	
	
	培训起止时间
	

	企业培训概况
	（重点说明职工教育经费使用方向、现有职工培训主要内容、场地和培训管理人员情况等）

	企业技能人才队伍建设概况
	（简要介绍企业人才发展规划、技能人才比例结构、导师队伍、培养能力、技能人才激励制度、岗位考核办法、绩效管理情况等）



	合作培训机构基本信息

	培训机构名称
	

	培训机构地址
	

	组织机构代码
	
	成立日期
	

	法定代表人
	
	联系人及电话
	

	机构类型
	□公办    □企业培训中心   □民办非企业

	办学资质
	
	培训职业（工种）
	

	培训机构技能人才培养概况
	（简要介绍场地、设备、培训职业（工种）或专业建设情况、培训规模等）

	学徒培训计划

	序号
	岗位名称
	培训职业（工种）
	培训等级
	培训期限
	培训人数
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	

	申报单位意见
	
（签章）

                                                    年    月     日

	人力资源社会保障部门审核意见
	
（签章）

                                                    年    月     日

	备注
	


附件2
中国特色新型学徒制培养方案

	1.培养目标（根据企业需求，制定培养总目标、阶段目标，以及计划取得何种证书。）

	

	2.培养方案简介（学制：  年，总学分：  分）

	序号
	课程名称
	学时
	学分
	培训形式
	师资
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	3.考核鉴定（认定）方式

	理论课程
	

	实操课程
	

	职业技能等级认定计划
	

	学徒总人数
	各班次

及人数
	培养职业

（工种）
	培养目标（职业技能等级）
	培养起止

日期
	培训机构

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	    4.学徒培养方案及推进举措（包括培养目标和方式、教学方案制订、教学过程安排、教学管理制度、质量评价体系和考核制度建设等）

	

	5.具体实施步骤（含年度进展计划）

	

	6.保障措施（包括支持政策、经费投入、企校配备导师清单，可附有关文件、材料）

	

	新型学徒

培训大纲
	（可附后）


附件3

申报材料真实有效承诺书

我单位承诺，此次申报的中国特色企业新型学徒制培训，所有申报材料及所附资料(佐证材料）和资质均真实、合法。如有不实，我单位愿承担法律责任和一切责任后果。

企业（公章）：              法人代表（签字）：

培训机构（公章）：          法人代表（签字）：

附件4        

 中国特色企业新型学徒制培训补贴申请表

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人姓名
	

	企业开户行

名称及账号
	

	联系人信息
	姓  名
	职  务
	电话

	
	
	
	

	申请补贴情况

□预支补贴资金    □其余补贴资金

	培训等级
	补贴标准（万元/人、年）
	培训

人数
	预支补贴资金

（万元）
	其余补贴资金

（万元）
	补贴总额

（万元）

	
	               
	               
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	——
	
	
	
	

	 企业意见： 

       （签章）

年   月   日
 
	人力资源社会保障部门意见：

                                        （签章）

                       年   月   日

	备注：申领补贴资金时，请勾选“预支补贴资金”项或“其余补贴资金”项，申领“其余补贴资金”时，“培训人数”填“培训合格人数”，同时应填写“预支补贴金额”，并提交行政事业性收费票据、税务发票等符合财务管理规定的凭证。




附件5                     中国特色企业新型学徒制培训学徒名册
企业名称（盖章）：                       培训机构名称（盖章）：
                             年    月    日
	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	劳动合同（劳务派

遣协议）起止日期
	企业导师
	职业（工种）
	类别（新招用或转岗人员）
	培训等级
	培训起止日期


	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：                     负责人（签字）：                           

附件6                   中国特色企业新型学徒制培训台账
企业名称（盖章）：                    培训机构名称（盖章）： 
                             年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	企业

导师
	职业（工种）
	培训类别（新

录用或转岗）
	技能等级
	培训起止日期

（或班次）
	指导教师
	考核成绩
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：                       负责人（签字）：

附件7                   中国特色企业新型学徒制培训补贴申领明细
企业名称（盖章）：                                 
                                       年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	联系电话
	职业

（工种）
	技能等级
	培训机构

名称
	培训起止日期（或班次）
	取得证书名称
	证书编号
	补贴金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	


经办人（签字）：                       负责人（签字）：

附件8                   中国特色企业新型学徒制培训情况汇总表
填报单位（盖章）：                                 
                                     年    月    日

	序号
	企业名称
	联系人
	联系电话
	职业（工种）
	技能

等级
	培训机构名称
	培训起止日期

（或班次）
	培训人数
	补贴金额（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	
	
	


经办人（签字）：                       负责人（签字）：



