
附件1
省级残疾人职业培训基地评估结果汇总表

________市（州）残联 （盖章）   

	序号
	省级残疾人职业培训基地名称
	评估结果
（优秀、合格、不合格）

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
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	13
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	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


注：名称变更的机构需备注挂牌时确定的名称，如：XXXX（原XXXXX）。
填报人：                          联系电话：

附件2

甘肃省残疾人职业培训基地申报表
申报单位：                          
基地名称：                          

申报日期：      年  月  日

甘肃省残疾人联合会制
填 表 说 明

1.本表一式两份；
2.呈报本表时，须附申报职业（工种）的培训计划及所选用的教材；
3.本表一律用电脑打印或用钢笔填写，字迹清楚、工整，如填写内容较多，可另加A4纸的附页。
信 用 承 诺

本表所填各种数据和申报材料的各种信息真实客观地反映了我单位的情况和意见。
                       填报人（签名）             
    法定代表人（签名）         
年    月    日
	基 本 情 况



	申报单位
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	办公电话
	

	电子信箱
	
	传  真
	

	单位性质
	
	注册登记类型
	

	统一社会信用代码
	

	年培训规模
	

	培训形式
	

	培训职业工种或专业
	培训项目
	培训时长
	选用教材

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实

用

技

术

培

训

项

目
	培训项目
	培训时长
	选用教材

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	法人代表
	姓 名
	电话
	手机
	住址

	
	
	
	
	

	管

理

人

员
	姓 名
	岗  位
	职称（资格等级）
	文化程度
	专（兼）职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教  师  情  况

	教师总数
	人。其中，专职教师：    人，兼职教师：  人

	专

业

理

论

课

教

师


	姓  名
	文化 

程度
	专业技术职务(职业资格等级)
	教龄、职业(专业)工龄
	承担课程
	专(兼)职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实

习

指

导

教

师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	培训场地及设施



	场地情况
	形式
	面积（m2）
	教室（m2）
	实习场地（m2）
	工位数（个）

	
	自有
	
	
	
	

	
	租用
	
	
	
	

	培训仪器设备
	

	实习设备设施场地
	

	无障碍设备设施
	

	办 学 情 况

	办

学

经

费

来

源


	

	开办资金数额（万元）
	

	办

学

管

理

制

度
	

	获

奖

情

况
	

	审 核 意 见

	县（区）残联意见
	（公章）

                                                年   月  日

	市（州）残联意见
	（公章）

                                         年   月  日

	省

残

联

意

见
	（公章）

                                         年   月  日

	批准文号
	

	备注
	


附件3
国家级残疾人职业培训基地

评估结果汇总表
________市（州）残联 （盖章）   

	序号
	国家级残疾人职业培训基地名称
	评估结果

（合格、不合格）

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


注：名称变更的机构需备注挂牌时确定的名称，如：XXXX（原XXXXX）。

填报人：                          联系电话：

附件4

全国残疾人职业培训管理服务系统填报说明

一、全国残疾人职业培训管理服务系统

网址：https://tradmin.cdpee.org.cn
二、评估填报说明

已挂牌国家级基地、地市级、区县级残联在系统内核查、补全【机构信息】内档案信息；省级残联在系统中点击左侧“国家级基地评估”按钮进入评估页面，点击右侧【查看详细】，了解国家级基地详细情况并选择评估结果。

注意：已挂牌但未在本系统注册的国家级基地，需注册账号、完善机构信息再进行评估；已挂牌但未在系统中选定为“国家级”的基地，需先修改【机构信息】。

三、申报填报说明

（一）培训机构登录系统，点击左侧【国家级基地管理】、点击右上角【+我要申报】，系统会自动加载2023-2025年培训数据，机构可修改加载内容后报送申报资料。

注意：省级残联可通过点击【开启本省申报】开启/关闭辖区内国家级基地申报工作。

省级、市级、县级残联需逐级在系统中点击左侧【国家级基地管理】、右侧【查看详情】，明确输入申报意见。省级、市级也可直接审核申报机构。



