附件2

晋城市技能人才培养基地

建设项目申报书

项目单位：                    （公章）

填 报 人：                    

主管单位：                    （公章）

填报时间：                     
晋城市人力资源和社会保障局制

二〇二二年

	项目单位名称
	
	属性
	(政府办   □行业、企业办

□其它

	项目单位地址
	 

	邮政编码
	
	网  址
	

	法人代表

信息
	姓名
	
	部门及职务
	

	
	办公室电话
	
	传  真
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	资金账号
	
	开户银行
	

	项目单位

主管部门
	

	规范管理
	（可加附页）

	培训能力
	（可加附页）

	师资队伍
	（可加附页）

	校企合作
	（可加附页）

	申报单位

意见
	（主要包括：培训单位基本情况、培训业绩、当前相关工种高级技工和技师的社会需求情况、开展高级技师、技师培训的目标任务、计划安排、主要措施及近三年来完成情况等。可另附专题申报报告书面材料）

           签字盖章：          

                   年   月   日



	县级人力资源和社会保障部门或业务主管单位意见
	签字盖章：

年   月   日

	专家评审意见
	

	评审人员签 名
	姓名
	职务/职称
	      单  位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	市人力资源和社会保障局意见
	
签字盖章：

年   月   日

	市委组织部意见
	签字盖章：

年   月   日


