
舟山市职业资格（技能）培训办班审核表

	培训级别
	
	工种（专业）
	
	培训人数
	

	培训目标
	

	培训时间
	自      年   月   日

至      年   月   日
	培训形式
	
	

	办学经费来源
	

	培训管理机构
	
	负责人
	
	联系电话地址
	

	应 知 理 论 教 学 安 排

	开设课目
	教  时
	教材来源
	教师姓名
	专或兼
	学历或职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	应 会 技 能 培 训 安 排

	培训项目
	时  间
	场  地
	教师（师傅）姓名
	职称或专长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位意见

   年   月   日

（盖章）



	市、县（区）人力社保部门意见

    年   月   日

（盖章）



	备注


                                        填表人：         电话：

说明：1、此表一式二份，申报单位、审核单位各留存一份；

      2、上报此表时应同时附上培训大纲、培训计划、学员花名册及培训地点设施等情况。
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