[bookmark: _GoBack]企业项目制培训台账资料装订顺序和说明

（封面：XXX职业技能提升培训资料  培训日期：年 月 日）

1. 企业项目制办班申请表;
2. 项目制培训教学课程表;（参照样例）
3. 诸暨市项目制培训人员签到表；（参照样例）
4. 申请补贴学员名册（含学员身份证复印件、符合条件的劳动者提供对应的身份证明）；
5. 诸暨市项目制培训考场情况记录表；(或项目培训记录单)
6. 全程理论课视频资料（刻成光盘、存储盘等）；相关培训、理论考试、技能鉴定场景图片用A4纸打印存档。培训过程不少于4张照片记录（实操培训、理论考试、技能考试）；注：理论课程全程视频手机摄录、监控保存等都可；实际操作培训可采用“以工代训”，“车间即课堂”；考试可采取理论考试与实际操作相结合的办法，也可采取工作业绩评定、现场作业评定、模拟仿真操作评定、产品抽样评定、典型工件加工评定、组织专家答辩等办法。
7. 项目制培训成绩单；（参照样例）
8. 培训合格证书（文字内容按制式，样式可自定）复印件，证书编号待成绩上报录入系统后由中心提供。
9. 上一年度职工教育经费用于技能劳动者培训的经费凭证；
10. 诸暨市职业技能培训申请拨款台账；
11. 其他培训过程佐证材料。（巡查记录小视频、测试试卷、培训过程记录等）

以下需实施单位（乡镇街道）填写后一并装订入册:
12. 《企业项目制办班申请表》中填写实施单位意见；
13. 《诸暨市职业培训经费结报机构申请表》（包括填写初审意见）；
14. 项目制培训绩效评估表；（可参考《培训学员满意度调查表》、《培训企业认可度评分表》由实施单位自制）。

（镇乡街道受理企业申请时采用既诉即办，填写《企业项目制办班情况汇总表》留存备案，每月25日将汇总表电子稿上报人社局。）








企业项目制办班申请表

承训单位（盖章）：   　　　　　　　　　　申请日期：     年  月   日
	项目制培训名称
	

	职业（工种）
	
	培训人数
	

	培训时间
	
	培训课时
	

	承训单位联系人
	
	联系电话（手机）
	

	实施单位联系人
	
	联系电话（手机）
	

	项目培训预估费用（元）
	

	理论培训地点
	
	实训操作地点
	

	实施单位意见
	         业务联系人：

	人力社保部门
审批意见
	







  
                             年   月   日




项目制培训教学课程表编制（样例）

    项目名称：弹簧工技能培训
    职业编码：6—20—01—07
    职业标准：操作专用设备，进行金属或非金属材料弹簧成型、热处理、磨削和表面处理等加工的人员。主要工作任务：
1. 操作专用设备，进行弹簧材料的下料、绕制、铸型、拉扭成型、弹簧变形等加工；
2. 操作专用设备，进行弹簧去应力、磨削、喷丸、校正、切口等加工；
3. 操作设备，进行金属或非金属材料弹簧热处理和固化加工；
4. 进行成品弹簧的表面处理，涂层，防锈和清洁处理；
5. 检测弹簧几何尺寸，负荷分类及力学性能等项目；
6. 维护保养工艺装备。


项目制培训教学课程表（样例）

承训单位：XX弹簧厂  培训项目：弹簧工   填报日期:5.13
	日期/时间
	培训课程
	课时
	授课教师

	第1天（上午、下午）
	职业道德、质量管理等
	2
	XXX

	第2天（上午、下午）
	安全生产、消防知识等
	4
	XXX

	第3天（上午、下午）
	操作设备之下料、绕制等
	8
	XXX

	第4天（上午、下午）
	操作专用设备之去应力、磨削、喷丸、校正、切口等加工
	8
	XXX

	第5天（上午、下午）
	操作专用设备之热处理和固化加工
	8
	XXX

	第6天（上午、下午）
	表面处理，涂层，防锈和清洁处理
	8
	XXX

	第7天（上午、下午）
	检测弹簧知识
	4
	XXX

	第8天（上午、下午）
	维护保养工艺装备知识
	4
	XXX

	
	组织考核
	
	XXX

	备注
	每课时45分钟，中间休息10分钟。
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诸暨市项目制培训人员签到表
  
承训项目：　　　　　　　        　 承训单位（盖章）：　　　　　　　　　 
	序号
	学员签名
	序号
	学员签名
	序号
	学员签名

	1
	
	21
	
	41
	

	2
	
	22
	
	42
	

	3
	
	23
	
	43
	

	4
	
	24
	
	44
	

	5
	
	25
	
	45
	

	6
	
	26
	
	46
	

	7
	
	27
	
	47
	

	8
	
	28
	
	48
	

	9
	
	29
	
	49
	

	10
	
	30
	
	50
	

	11
	
	31
	
	51
	

	12
	
	32
	
	52
	

	13
	
	33
	
	53
	

	14
	
	34
	
	54
	

	15
	
	35
	
	55
	

	16
	
	36
	
	56
	

	17
	
	37
	
	57
	

	18
	
	38
	
	58
	

	19
	
	39
	
	59
	

	20
	
	40
	
	60
	



                      　　　　　　　　　　　授课老师签名：

年　　月　　日



	项目制培训申请补贴学员名册
承训单位（盖章）           

	职业（工种）：            　   　　经办人：                  联系电话：                　　　
                

	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	户籍地
	工作单位（或居住地）
	人员类别
	现从事职业
（工种）
	联系方式

	1
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	2
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	3
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	4
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	5
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	6
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	7
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	8
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	9
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	10
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	11
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	

	12
	　
	　
	　
	　
　
	　
	1
	　
	



诸暨市项目制培训考场情况记录表
	鉴定职业
	
	技能等级
	

	考试科目
	□ 理论       □ 实践     □ 综合评审

	鉴定地点
	
	鉴定时间
	

	应考人数（   人）
	
	实考人
数（ 人）
	
	分发试卷（   份）
	
	收回试
卷（  份）
	

	
考场情况记录：（请在□上打√或X）
1. 考场布置是否规范，是否做到一人一位  □
2. 是否存在代考、替考现象；□
3. 是否存在考生将手机、资料、提包等规定以外物品带至座位；□
4. 是否存在考生抄袭、协助他人抄袭试题答案或与考试内容相关资料；□
5. 是否存在考生互相传递试卷、答题纸、答题卡、草稿纸等；□
6. 是否存在考生故意损坏试卷、答题纸，或者将试卷、答题纸带出考场；□
7. 其他情况：
现场查处违规违纪考生人数：_______ 人。
违规违纪人员信息记录： 



	监考人员（签名）
	



	 督导员（签名）
	



诸暨市职业技能鉴定中心制
（企业）职业技能提升培训项目培训记录单（参考样例）


      培训项目：                        2020年   月    日
	培训学习应知应会要点

	1、 识别缝纫制品裁片的正反面、纹路、疵点要点：
xxxxxxxxxxx
2、 使用熨烫等设备或专用工具，对缝纫制品的裁片及半成品进行整理、定型等处理注意要点：
xxxxxxxxxxxxx
3、xxxxxxxxxx
4、xxxxxxxxxxxxx
5、xxxxxxxxxxxxx
                              


                                  学员签名：           

	

巡查
（考核）
记录
	应知： 对xxx等要点的提问回答基本正确。


应会： 对xxx工具等使用操作步骤等，能熟练操作，可对xxx的制作能独立完成。

	


综合
评价
	该学员按时（有  否）完成了计划培训内容，效果（好、一般  不好）。

应知成绩：85        应会成绩：90  
                    
指导考评师：


[bookmark: bookmark34][bookmark: bookmark35][bookmark: bookmark36]项目制培训成绩单
	承训机构名称（盖章）
	
	考核人数
	

	
	
	 合格人数
	

	培训工种
	
	 合格率
	

	准考 证号
	姓名
	成绩
	准考
证号
	姓名
	成绩

	
	
	应知
	应会
	
	
	应知
	应会

	1
	
	
	
	26
	
	
	

	2
	
	
	
	27
	
	
	

	3
	
	
	
	28
	
	
	

	4
	
	
	
	29
	
	
	

	5
	
	
	
	30
	
	
	

	6
	
	
	
	31
	
	
	

	7
	
	
	
	32
	
	
	

	8
	
	
	
	33
	
	
	

	9
	
	
	
	34
	
	
	

	10
	
	
	
	35
	
	
	

	11
	
	
	
	36
	
	
	

	12
	
	
	
	37
	
	
	

	13
	
	
	
	38
	
	
	

	14
	
	
	
	39
	
	
	

	15
	
	
	
	40
	
	
	

	16
	
	
	
	41
	
	
	

	17
	
	
	
	42
	
	
	

	18
	
	
	
	43
	
	
	

	19
	
	
	
	44
	
	
	

	20
	
	
	
	45
	
	
	

	21
	
	
	
	46
	
	
	

	22
	
	
	
	47
	
	
	

	23
	
	
	
	48
	
	
	

	24
	
	
	
	49
	
	
	

	25
	
	
	
	50
	
	
	




 (
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培训合格证书


                同志，性别     ，身份证号：                       。于     年    月    日

到    年    月    日期间参加了                 （工种）职业技能提升培训 ，培训成绩合格。

证书编码：



                                                        培训机构名称（章）

                                                发证日期：      年     月     日                  


诸暨市职业技能培训申请拨款台账

申请单位名称（盖章）：            联系人：　　　     填报时间：
	序
号
	姓   名
	身份证号码
	培训工种及等级
	应知
成绩
	应会
成绩
	综合
评定
	拨款
金额
	备注
（未拨款原因等）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请拨款人数
	【     】人
	申请拨款金额
	

	核定拨款人数
	【     】人
	核定拨款金额
	

	未拨款人数
	【     】人
	未拨款人员序号
	




诸暨市职业培训经费结报机构申请表

	项目实施单位填写
	培训
对象
	□企业职工   人；□农村转移就业劳动者   人；□两后生   人；□失业人员   人；□ 退役军人   人；□就业困难人员（含残疾人）   人；□高校毕业生   人；□职业农民   人；□其他   人；

	
	培训类别
	□就业技能培训； □岗位技能提升培训；□职业技能等级培训；
□专项职业能力培训；□项目制培训；□创业培训；
□其他培训（高危行业、特种作业人员安全技能培训；退伍军人专业技能培训；现代学徒制；新型学徒制）；

	
	培训等级
	□初级工       人。□中级工    人。□高级工    人。□技师    人。
□专项初级      人。□专项高级   人。□合格证书    人。

	
	职业（工种）
	
	培训地点
	

	
	机构负责人
签字
	
	机构
联系人
	       电话：

	
	单位账户名称
	
	开户银行及账号
	

	
	开班批准文号（时间）
	
	开班时间
	
	结业时间
	

	
	参加培训人数
	
	培训合格人数
	
	鉴定合格率
	

	
	申请补贴人数
	
	补贴标准
	元/人
	申请补贴金额
	

	
	申请生活费补贴人数
	
	补贴标准
	50元/人/天
	申请补贴金额
	

	初审意见
	符合补贴人数
	人
	补贴金额（小写）
	

	
	补贴金额（大写）
	

	市人社局
审核意见
	
经审核，同意该单位培训经费补贴金额核定为                元。  



                  盖章


 项目实施单位（加盖公章）：                   申请时间：



企业项目制办班情况汇总表


实施单位（章）：
	序
号
	承训
单位
	承训项目
职业（工种）
	计划培训
人数
	拟培训
课时
	承训单位
联系人
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






