附件1



辽宁省专项职业能力培训考核机构备案表










机构名称:  


申报单位(盖章):
申报日期    


	
申请单位
	

	办学地址
	
	邮编
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	具体联系人
	
	联系电话
	

	备
案
项
目

	名 称
	选用教材
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训规模
	人/年

	招生范围及对象
	

	学校场地及设施情况

	
场
地
情
况
	教  室
	实训场地

	
	功能
	数量
	M2
	功能
	数量
	M2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	办公用房:

	
设
备
设
施
	教学设备
	实习设备

	
	名称
	数量
	名称
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人员情况

	教职工总数
	
	专职教师:           兼职老师:         管理人员:

	管
理
人
员
	姓名
	职务
	职称(技能等级)
	文化程度
	专(兼)职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专
业
理
论
课
教
师
	姓名
	文化
程度
	职称（技能等级）
	教龄
（专业工龄）
	承担课程
	工作单位及职务
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	技
能
指
导
教
师
	姓名
	文化
程度
	职称（技能等级）
	教龄
（专业工龄）
	承担课程
	工作单位及职务
	专(兼)职

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申报单位
备案承诺
	
本机构承诺包括以下内容：
1.申报材料真实有效，如有虚假，自愿退出申报。
2.自愿把专项职业能力培训考核的社会效益放在首位，不以营利作为目的。
3.自愿接受专项职业能力考核监管部门的工作监管和公众监督。
4.严格按照相关规定开展专项职业能力培训考核工作，如出现违规情况，愿意接受相应处理，并承担相应法律责任。


                                     负责人签字：
         
             （单位盖章）

                                             年     月      日



注：1.申报单位应准确填报相关内容，并附带证明材料形成完整版备案申报材料；
2.申报单位应按照工作要求上报纸质版备案申报材料（两份）及电子版备案申报材料（一份）。
    

附件2
专项职业能力考核申报表
申报单位（盖章）：			    		    申报日期：20  年  月  日
	机构名称
	
	批次编号
（省中心填写）
	

	机构地址
	

	联 系 人
	

	联系方式
	

	考核项目
	考核日期
	考核人数
	考核地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报确认
（考务和命题管理部）
	

	费用合计
（考务和命题管理部）
	100元/人*   人 =    元

	缴费确认
（鉴定信息部）
	


	审  核
	

	审  批
	

	备  注
	


制表人：                         
注：此表将作为考务组织管理、试卷命制印刷、考评员及督导员派遣、考务费缴费的依据，原则上不得随意更改。
此表一式3份（考务和命题管理部、鉴定督导部、鉴定信息部各留存1份）
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附件3
2023年省本级专项职业能力考核申报计划表
申报单位（盖章）：			    															    申报日期：20  年  月  日
	序号
	月  份
	拟申报考核项目
	拟申报考核模式
	备  注

	
	
	
	单独批次实施  □
统一鉴定考核  □
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：					联系方式：



附件4
专项职业能力考核考评员资格申请表

	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照

片

	身份证号
	　
	文化程度
	　
	

	毕业院校
	　
	所学专业
	　
	

	工作单位
	　
	移动电话
	　

	从事职业
	　
	技术职称
或职业资格
	　

	申请考评职业
	　
	申请级别
	专项能力考核考评员  □ 　

	从事本职业
工作简历
	　

	推荐单位
意见
	                  


                         签字（盖章）
                       年    月    日

	省考试中心意见
	


           
                         签字（盖章）
                       年    月    日

	公共知识
考核成绩
	
	专业知识
考核成绩
	

	证卡编号
	
	证卡有效期
	年   月至   年   月





1

[bookmark: _GoBack]附件5
申报专项职业能力考核考评员业务培训信息汇总表
申报单位：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	考评职业
	级别
	所在单位
	培训
类型
	证卡编号
	证卡起
止日期
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	
	上报单位意见
	               
          签字（盖章）
          年   月  日


1.此表纸质盖章件及电子版同时上报省人事考试中心审核； 
2.培训类型分为首次培训、复审，级别填写专项；
3.证卡编号、证卡起止日期不用填写。
