
关于开展2019年省级技能大师工作室建设项目候选单位推荐申报工作的通知

各县（市、区）人力资源和社会保障局，市直有关单位：

按照省人社厅《开展2017年省级技能大师工作室建设项目候选单位推荐申报工作的通知》（皖人社秘〔2017〕375号）统一安排，我市拟推荐2019年省级技能大师工作室建设项目候选单位3家，现将有关事项通知如下：

一、申报要求

省级技能大师工作室申报的对象、条件、材料、程序等要求按《关于印发安徽省省级技能大师工作室认定管理暂行办法的通知》（皖人社秘〔2016〕81号）执行。《技能大师工作室申报表》见附件。

从2017年，具备高级工、预备技师系统培养能力的单位可在市级技能大师工作室基础上申报省级技能大师工作室，其技能大师原则要求为一线实习指导教师，具有技师以上国家职业资格和高级专业技术职称，实际承担高级工班、预备技师班全日制教学任务，在参与技术创新、项目攻关、推动校企合作等方面业绩突出。

二、报送时间

各地务必于7月15日前将纸质申报材料一式两份寄（送）达市人力资源社会保障局。申报材料做到装帧简洁牢固，内容完整清晰。申报材料电子版（应与纸质申报材料的内容和排版完全一致，即申报表及证明材料的电子版须在同一个word文档依次排版，如有证件、照片等附件，也应按纸质申报材料的排版顺序扫描编辑在上述word文档里）发至指定邮箱。

三、相关要求

技能大师工作室是技术创新和人才培养的重要载体，是高技能领军人才发挥作用的重要平台。各地要迅速组织部署申报工作，严格把握条件，做到好中选优，确保公平公正。本通知可登陆市人力资源社会保障局“通知公告”栏下载。

联系人及电话：姜梦莲，3022072

 电子邮箱：2235818603@qq.com


联系地址：滁州市政务中心西八楼810室。

附件：1.技能大师工作室申报表（企业版）

      2.技能大师工作室申报表（院校版）

滁州市人力资源和社会保障局

2019年6月27日

附件1

技能大师工作室申报表（企业版）
	工作室名称
	
	企业名称
	                     （盖章）

	联系人姓名
	
	工作部门
	
	联系电话
	

	企

业

基
本
情
况
	法人代表
	
	经济类型
	
	经营范围
	

	
	主导产品
	

	
	上年末从业人员
	上年度销售额
	上年末资产总额

	
	
	
	

	
	技能岗位职工数
	高 级 工
	技 师
	高级技师

	
	
	
	
	

	
	开户行
	
	账号
	

	大
师
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	
	职业
工种
	
	技能
等级
	
	联系
电话
	

	
	曾获得
何种
荣誉
	

	
	曾取得
何种技术成果
	

	工
作
室
基
本
情
况
	办
公
条
件
	办公
场所
情况
	

	
	
	配备的
主要
设备
设施
	

	
	配备
工作
人员
情况
	合 计
	专业技术人员数
	技能人员数
	管理人员数
	其  他

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作
制度
管理
制度
	

	
	主要
工作
任务
	

	
	项目名称及
简要内容
	

	市人力资源和社会保障部门意见
	                                                            （盖章）

	市财政部门意见
	                                                            （盖章）


注：栏目不够填写的，可另附页。

附件2

技能大师工作室申报表（院校版）
	工作室名称
	
	院校名称
	                     （盖章）

	联系人姓名
	
	工作部门
	
	联系电话
	

	院

校

基
本
情
况
	法人代表
	
	办学类型
	
	市级工作室设立年月
	

	
	重点专业
	

	
	院校全日制在校生数
	高级工班在校生数
	预备技师班在校生数

	
	
	
	

	
	工作室领衔职业（工种）

全日制在校生数
	高级工班在校生数
	预备技师班在校生数

	
	
	
	

	
	开户行
	
	账号
	

	大
师
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	
	教学专业
	
	技能
等级
	
	职称等级
	
	联系
电话
	

	
	工作经历
	

	
	工作成果及获得的荣誉
	

	工
作
室
基
本
情
况
	办

公

条

件
	办公

场所

情况
	

	
	
	配备的
主要
设备
设施
	

	
	配备
工作
人员
情况
	合 计
	专业技术人员数
	技能人员数
	管理人员数
	其  他

	
	
	
	
	
	
	

	
	工作
制度
管理
制度
	

	
	主要
工作
任务
	

	
	项目名称及
简要内容
	

	市人力资源和社会保障部门意见
	                                                            （盖章）

	市财政部门意见
	                                                            （盖章）


注：栏目不够填写的，可另附页。
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