附件
首都职工教育培训示范点
申报书
申报单位                                      （盖章）
专业（工种）                                
填表日期                          
北京市总工会职工大学
二O二O年

填报说明
一、申报单位应如实填写申报书各项内容。对申报内容的真实性承担法律责任。

二、申报单位根据特色专业（工种）和特色教育培训项目已有工作基础及下一步发展目标计划，有针对性地进行阐述。

三、此表适用于拟申请的院校、企业、培训机构及社会服务机构等填写。
四、申请表格电子版提交至：gaojizuggyx@163.com；纸质版邮寄至北京市西城区陶然亭路53号市总工会职工大学南楼554室。
承诺书
我单位已认真阅读《关于申报首都职工教育培训示范点                    的通知》，了解申报的相关要求，本申报书所填报内容及所附证明材料真实、完整。我单位对上述承诺内容的真实性承担法律责任。
特此承诺。
负责人签字： 

年      月     日
一、 申报单位基本信息
	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	机构规模
	         人

	注册日期
	
	注册资本
	         万元

	注册地所在区
	
	登记机关
	

	单位性质
	□企业法人：
国有企业□ 私营企业□ 中外合资企业□ 外资企业( 其他□
□事业单位法人：
院校□   研究机构□   其他□
□社会团体法人：
社会服务机构□   社会团体□   基金会(

	
	是否是专门的教育机构：是□  否(
所属类型：□企业法人   □事业单位法人   □社会团体法人


	示范点负责人
	
	联系电话
	


2、 特色专业（工种）相关信息
	专业
（工种）
名称
	

	产业领域
	装备制造□  计算机信息□  生物医药□  生态环境保护□  现代服务业□
能源交通□  文化创意、创新□  社会工作□  职工素质□  教育培训□  
冬奥会/冬残奥会□   公共卫生□   其他□                       

	教学团队
	教师数量
	
	教  学
带头人
	
	联系方式
	

	
	姓  名
	单位名称
	代表课程

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学管理
人员
	姓  名
	部门
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教学设施设备情况
	自有授课教室
	 间
	可供参观的生产线、展厅等
	（请具体列明）

	
	自有实训室
	 间
	
	

	与特色专业（工种）相关的教育培训项目案例

	

	拥有与特色专业（工种）相关的培训资质、职业资格证书、职业标准和出版教材等情况
	


三、特色专业（工种）师资信息
	1. 基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	专业
	

	工作单位
	
	岗位名称
	

	专业技术职务
	
	技术等级
	

	职务/资质
	
	所属行业
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	荣誉/称号
	示例：全国劳模（年份）

	
	……

	
	

	2. 工作经历

	序号
	开始日期
	截止日期
	所在单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. 授课经历

	序号
	授课主题
	授课对象（单位或人员）
	授课经验

	1
	
	
	专业□丰富□
偶尔□无或极少□

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	4. 擅长的专业领域或主题
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5. 是否愿意将您的个人教学简介(不包括证件号、联系方式)等信息发布到市总职大相关网站或相关资料手册中
	是□  否□  


注:职务/资质-职务为部门主任等管理职务；资质为取得的国家职业资格等级（如技师）等以及不在上述序列由行业、企业认定的相关资质。
 “所获荣誉”为劳动模范、大工匠、创新工作室领军人物、技能大赛冠军、首席技师等以及行业、企业颁授的荣誉。
（师资信息表双面打印）
四、特色教育培训项目
	培训项目（班）名称
	

	项目类型
	已开展项目□             新设计项目□

	开班时间
	
	结业时间
	

	办班地点
	

	学员人数（预计）
	

	培训方案
	1. 项目简介
2. 培训目标
3. 培训计划
4. 师资与课程安排
5. 培训组织实施
6. 效果评价
（请另附）

	项目经费预算
	（预算总计：明细包括教师课酬、学员住宿费、学员餐费、学员资料及其他费、专家评审费和教学管理费等。）
申请资助金额：

	审批单位意见
	负责人（签章）：
                        年    月    日


