附件3



乌海市技能大师工作室
建设项目申报表





申报单位                        （公章）
工作室职业（工种）              
领办人姓名                      
领办人职业技能等级              
填报时间                        



乌海市人力资源和社会保障局
                                   制
乌   海   市   财   政  局   


填 写 要 求

一、请按照要求，如实填写，仔细核对。
二、文字描述要说清时间、内容、结果，抓住重点，叙述简要。
三、此材料请使用A4纸双面印，左侧胶装、白色封面，一式两份连同电子文档一并上报。
四、填写内容的字体为仿宋，字号为小四号，行距为固定值16磅。
五、所填写信息必须准确，所附佐证材料另请单独装订，所提供复印件需由推荐单位认真审核确认后，加盖有效印章。








	项目单位名称
	

	单位性质
	

	项目单位
负责人
	
	办公电话
	

	项目单位
联系人
	
	办公电话：             手机：

	电子邮箱
	
	传真
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	账户信息
	账号
	

	
	开户银行
	

	技能大师基本情况
	姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	

	
	参加工作时间
	
	身份证号
	

	
	手机
	
	电子
邮箱
	

	
	职务
	
	职称
	

	从事职业（工种）
	
	职业技能等级
	

	获得中华技能大奖、全国技术能手、全区技术能手、全市技术能手届次或者享受国务院政府特殊津贴年度
	

	工作室基本情况
	所属类别
	

	
	地点
	
	面积
	

	
	基本设施
	
	人员数量
	

	技能大师工作业绩、获市级及以上奖励或国家专利情况、主要创新发明等情况。
（可另附页）
	






	工
作
室
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本
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况
	










	项
目
产
出
和
预
期
目
标
	

















	其他方面
	










	项目单位意见
	                                                          
主要负责人（签字）（公章）

年    月    日               

	
[bookmark: _GoBack]主管部门审核意见
	
        （盖章）

         年  月  日

	所在区人力资源和社会保障局审核意见
	



（盖章）

 年  月  日
	所在区财政局审核意见
	



（盖章）

  年  月  日

	专家评审意见
	
专家组组长：

专家组成员：
          

   年    月    日



填写说明：
1.单位性质：企业、事业单位、民办非企业单位、社会团体、其他。
2.工作室基本情况：对项目单位技能人才建设情况、工作室成员基本情况扼要说明，佐证材料另附。
3.项目产出预期目标：项目建设期满后达到的目标，包括制度建设、团队建设、技术交流活动、培养青年技术技能骨干等扼要说明。
4.其他方面：其他需要说明的情况，佐证材料另附。


