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专业技术人员继续教育基地


申  报  表


申报单位                         
推荐单位                         
填表日期                         

人力资源社会保障部 制
2025年3月
	单位名称
	
	单位性质
	

	统一社会信用代码
	

	法人
	
	身份证号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	是否为区域性或行业性
专业技术人员继教基地
	（如是，注明具体名称，并附上证明材料）


	单位概况
	（主要包括：单位基本情况，优势资源，培训设施及远程教学设施情况等，1000字以内）


	培训师资
	（主要包括：单位专兼职师资队伍情况，500字以内）

	培养培训重点领域专业技术人员情况
	（主要包括：近年来培养培训专业技术人才数量，参与知识更新工程等人才培养培训项目的情况，面向社会开展线下、线上培养的情况等，800字以内）

	管理制度
	（主要包括：教学组织管理、学员考核管理、培训登记管理、培训效果评估、后勤保障及财务管理等基本管理制度的建设和执行情况，500字以内）

	基
地
建
设
规
划
	组织保障机制
	（500字以内）

	
	基地建设绩效目标
	（500字以内）



	
	主要培训领域和特色
	（500字以内）



	




申报单位负责人签字：          公章
                                  年   月   日

	推荐理由（包括申报材料审核意见，与申报单位的关系，申报单位在本地区、本行业专业技术人员继续教育体系中的地位作用，近3年分派或委托申报单位完成的专业技术人员继续教育任务情况）：





推荐单位负责人签字：          公章
                                  年   月   日

	推荐单位联系人：                 联系电话：


说明：1.单位性质：事业单位、国有企业、民营企业、行业协会等社会组织。
2.表格空间不够可另附纸。如有需要说明的其他情况，亦可以附件的形式附到表后。
3.请将表格于2025年5月7日前报送至：成都市青羊区东二巷18号四川省博士后园
区管理处，收件人：罗旭炜，联系电话：17308066011，邮编：610015。

