[bookmark: _GoBack]一、企业适岗培训补贴
企业职工线上适岗技能提升培训备案表
	企业基本情况

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	是否已领取受影响企业培训补助
	是
	□否

	培训机构基本情况（企业自行组织开展培训无须填写此项）

	培训机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	机构注册地址
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	线上培训平台基本情况

	平台名称（网站名称或APP产品名祢）
	
	
	

	ICP备案号
	
	
	

	网站地址
（APP的包名）
	
	
	

	IP地址及服务器
存放城市名称
	
	
	

	培训项目基本情况

	培训项目名称
	
	培训岗位（工种）
	

	培训类型
	□岗前培训
	□在岗培训
	□转岗培训

	培训计划人数
	
	培训方式
	

	培训起止时间
	
	培训课时
	

	培训负责人
	
	联系手机
	

	培训目标
	

	线上培训计划（此栏目内容可根据实际情况增加）

	课程资源名称
	内容要点
	资源形式
	培训时长

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报企业意见
	（盖章）　　　　　　

年　　月　　日　　　


	人力资源社会保障部门审核备案意见
	（盖章）　　　　　　

年　　月　　日　　　



注：1.此表由开展企业职工线上适岗技能提升培训的企业填写。2.此表一式两份，人力资源社会保障专职管理部门、申报企业各存一份。3.与此表同时报送本项目培训人员花名册。


企业职工线上适岗技能提升培训人员名册
企业名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：　　　　年　　月　　日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	手机号码
	平台登录账号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此名册可顺延）


企业职工线下适岗职业技能培训备案表
	企业基本情况

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	培训负责人
	
	联系电话
	

	培训类型
	□岗前培训
	□在岗培训
	□转岗培训

	是否已领取受影响企业培训补助
	是
	否

	培训机构基本情况（企业自行组织开展培训无须填写此项）

	培训机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	机构注册地址
	

	机构负责人
	
	联系电话
	

	培训师资

	授课教师姓名
	身份证号码
	手机号码
	职称/职业资格

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训计划

	培训项目
	培训人数
	培训课时
	培训时间

	
	
	
	　　年　月　日至
　年　月　日

	
	
	
	　　年　月　日至
　年　月　日

	
	
	
	　　年　月　日至
　年　月　日

	合计
	
	
	——

	申报企业意见
	　　本单位承诺所填报内容及提供的所有资料均属真实无误，符合相关文件要求，并严格按计划要求开展培训，如有虚假，愿承担一切责任。



（盖章）　　　　　　
年　　月　　日　　　

	人力资源社会保障部门审核备案意见
	
（盖章）　　　　　　
年　　月　　日　　　


1、本表由职工适岗培训企业填写，请按照要求，如实填写、仔细核对。
2、本表一式两份，企业所在地人力资源社会保障部门、申报企业各存一份。

　— 2 —


企业职工线下适岗职业技能培训学员名册
企业名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　　　年　　月　　日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	培训项目
	培训时间
	联系电话
（手机）
	本人签字
（本人免费参加本次培训）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	荔湾区适岗培训备案参训职工资料明细表
	日期：    年   月   日

	单位名称:（盖章）
	
	单位平台帐号：
	
	单位平台密码：
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	入职时间（YYYYMMDD）
	劳动合同起止时间(YYYYMMDD至YYYYMMDD）
	联系电话
	登陆帐号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	



线下培训计划
企业名称（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培训项目：
人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　培训时间：　　　　年　　月　　日至　　　　年　　月　　日
	序号
	培训内容
	日期
	时段
	培训课时
	培训效果
	培训地点

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	　　月　　日
	
	
	
	

	合计
	
	——
	——







广州市企业技能人才情况调查表
	企业名称
（盖章）
	
	所在区
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质
	国有（ ）私营（ ）
	所在行业
	

	员工数
	
	技能人才数量
	

	主要工种
	工种1
	工种2
	工种3
	工种4
	工种5
	工种6

	初级工人数
	
	
	
	
	
	

	中级工人数
	
	
	
	
	
	

	高级工人数
	
	
	
	
	
	

	技师人数
	
	
	
	
	
	

	高技技师人数
	
	
	
	
	
	

	目前急需工种
	工种1
	工种2
	工种3

	
	工种4
	工种5
	工种6


填报人：                                       填报日期：     年   月   日

说明：1、本表由申领技能培训补贴企业填报，有关数据供政府拟定补贴政策参考，只作内部使用。
      2、技能人才指技能岗位从业人员中取得初级工等级以上人员。
      3、同一企业、同一年度内只需填报一次。
      4、此表由人社部门收集保管，保管期限三年。






二、企业新型学徒制培训补贴
荔湾区企业新型学徒制备案表
	企业基本情况

	企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	企业工作负责人
	
	联系电话
	

	经济类型
	□国有企业  □集体企业  □私营企业

	
	□有限责任公司  □股份有限公司  □股份合作企业  □其他企业

	所属行业
	
	企业经营范围
	

	主营业务
	
	主营业务上年销售
收入（万元）
	

	职工总数
	
	技能岗位职工人数
	

	是否实施首席技师
制度
	□是    □否
	是否实施技能人才自主评价
	□是    □否

	企业职工培训制度、
待遇与技能挂钩激励机制建设情况
	

	合作培训机构基本情况

	培训机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	
	邮编
	

	院校工作
负责人
	
	联系电话
	

	资本属性
	□公办      □民办

	类型
	□职业院校  □技工院校  □职业培训机构  □企业培训中心  □其他

	培训机构技能人才培养情况
	

	培训计划

	培训职业（工种）
	培训等级
	培训期限
	理论课时
	实操课时
	培训人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	

	培训师资

	培训机构教师
	职称/职业资格
	级别
	企业导师
	岗位/职业资格
	级别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报单位承诺
	
本单位郑重承诺：向贵单位申报企业新型学徒制培训过程中提供的一切资料均真实有效、准确完整并严格贯彻落实培训导师津贴制度，严格遵守培训管理制度。若违此承诺，出现隐瞒有关情况或提供虚假材料等情形的，愿承担由此引发的一切法律后果。



经办人：                    负责人 ：                  （盖章）

年   月   日

	区职建
中心
初审意见

	



经办人：                    负责人 ：                  （盖章）

年   月   日

	区人力资
源和社会
保障局
复审意见
	



经办人：                    负责人 ：                  （盖章）

年   月   日


1、本表由申报实施新型学徒制的企业填写，请按照要求，如实填写，仔细核对。
2、所属行业请依据《国民经济行业分类》（GB/T4754-2017）填写。
3、本表一式二份，企业所在地人力资源社会保障部门、申报企各一份。



荔湾区新型学徒制培训预支资金申请表
	申请单位全称
	
	统一社会信用代码
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	已审批备案人数
	
	预计培训资金总金额（元）
	
	申请预支金额（元）
	

	申请单位意见：
本申请单位郑重承诺：向贵单位申请新型学徒制培训预支资金事项过程中提供的一切资料均真实有效、准确完整。若违此承诺，出现隐瞒有关情况或提供虚假材料等情形的，愿承担由此引发的一切法律后果。

经办人：              负责人：


（公章）
年   月   日
	区职建中心意见：
本申请单位郑重承诺：向贵单位申请新型学徒制培训预支资金事项过程中提供的一切资料均真实有效、准确完整。若违此承诺，出现隐瞒有关情况或提供虚假材料等情形的，愿承担由此引发的一切法律后果。

经办人：              审核人：


（公章）
年   月   日
	区人社局意见：
同意资助：                 元
（金额大写）：




经办人：             复核人：
审核人：

（公章）
年  月  日


注：本表一式3份填报（申请单位、区职建中心、区人社局各存1份）。
