附件
广西壮族自治区专业技术人员继续教育基地
申  报  审  批  表





申报单位（盖章）                                    
主  管  部  门                            
填  报  时  间                         







广西壮族自治区人力资源和社会保障厅 制
2022年3月
	单位名称
	

	主管部门
	

	单位通讯地址
	
	邮编
	
	E－mail
	

	负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	可同时容纳
培训人数
	

	与国内外大学或培训机构合作交流情况
	

	教 学 场 地 及 设 施
	占地面积     ㎡
	建筑面积       ㎡
	实训场地     ㎡

	
	普通教室            (间)    ㎡
	多功能教室      (间)      ㎡

	
	电教室（计算机室）配置情况
	每间电教室计算机     台

	
	
	计算机型号配置

	
	
	        (间)      ㎡

	
	礼堂（会议室）       (间)      ㎡

	
	餐厅容纳         (人)
	宿舍容纳         (人)

	
	其它教学设施设备
	

	人 员 情 况
	定编人数（人）
	现有人数（人）
	管理人员(人)
	

	
	
	
	专职教师(人)
	高级职称
	

	
	
	
	
	中级职称
	

	
	
	
	兼职教师(人)
	高级职称
	

	
	
	
	
	中级职称
	

	管理人员情况
继续教育工作
	姓 名
	职  务
	分  管  工  作
	联 系 电 话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	继续教育专职教师情况
	姓 名
	学历
	毕业学校、时间及专业
	职称
	现任课专业、年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	继续教育兼职教师情况
	姓 名
	学 历
	毕业学校、时间及专业
	职称
	现任课专业、年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	拟  申  报  的  专  业
	专 业 名 称
	培训层次
	培 训 对 象

	
	
	高级
	中级
	初级
	面向社
会招生
	面向本系统、本单位招生

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申报意见简述:

填报说明：综合说明申报基地的优势及近年来开展专业技术人员继续教育的有关情况等


	服务重大战略情况简述：
  
 填报说明：服务重大战略（乡村振兴、工业振兴、科技强桂、交通强桂、现代服务业发展、向海经济发展、北部湾经济区北钦防一体化发展、一带一路建设、强首府建设、自贸区建设、面向东盟金融开放门户建设、数字广西建设、健康广西建设、疫情防控、民族医药推广等）情况及工作计划（简要说明本单位服务重大战略的能力优势，近3年服务重大战略所举办的培训班，以及获批建设基地后服务重大战略的工作计划），填报范例：
1、 本单位具备……优势，可服务XXX（如：乡村振兴等，下同）、XXX、XXX、XXX战略开展人才培训。
2、 近3年，组织服务XXX（如：乡村振兴等，下同）战略培训班XX期，培训XX人；服务XXX战略培训班XX期，培训XX人；服务XXX战略培训班XX期，培训XX人……。
3、 建成以后，每年可服务XXX（如：乡村振兴等，下同）、XXX、XXX、XXX战略，培训XXX人。

	申 报 单 位 意 见
	

                                







                                        （公章）

                                         年   月   日

	或主管部门审核意见
设区市人力资源和社会保障局
	
对推荐单位按以下要求填写：
    经认真审核，申报单位所填内容属实，符合申报条件，同意推荐。





（公章）

                                        年   月   日

	审核意见
自治区人力资源和社会保障厅
	


                                       





                                       （公章）

                                        年   月   日


说明：此表一式三份，申报单位、设区市人力资源和社会保障局或主管部门、自治区人力资源和社会保障厅各一份。表格空间不足可附页。
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