
附件

黑龙江省级高技能人才培训基地

申  报  书

申报单位                      （公章）
填报人               
主管单位                          （公章）
填报时间                      
黑龙江省人力资源和社会保障厅  制
二O一五年十月
	申报单位
	
	法定代表人
	

	所属行业
	
	联 系 人
	

	详细地址
	
	固定电话
	

	邮    编
	
	手    机
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	开户银行及账号
	


	申报专业（工种）
	

	培养等级
	

	基地占地

面积（㎡）
	
	基地建筑
面积（㎡）
	

	基地设备数量（台套）
	
	基地实训

工位数
	

	基

地

负
责
人
	姓   名
	职   务
	专   业
	技术职称或职业资格
	学   历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	主 要 实 训 设 备 明 细

	序号
	专业名称
	设备名称及型号
	数量
（台套）
	实训工位数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	理 论 教 师 名 册

	序号
	姓   名
	性别
	出生日期
	学历
	毕业院校
	专业
	职称
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实 训 教 师 名 册

	序号
	姓   名
	性别
	出生日期
	学历
	毕业院校
	专业
	职称
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	管 理 人 员 名 册

	序号
	姓  名
	性别
	出生日期
	学历
	毕业院校
	专业
	职称
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	认  定  结  果

	公 示 结 果
	有异议（  ）                    无异议（  ）

	市、地人力资源和社会保障局意见

          （盖章）

           年  月  日
	省人力资源和社会保障厅意见

          （盖章）

            年  月  日

	备   注
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