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在线培训申报表
     申报单位（盖章）：                     申报日期
	企业名称
	
	委托培训机构
	

	培训平台名称
	
	培训课时（20）
	

	申报人数
	
	申报工种
	

	联系人
	
	联系电话
	

	
申请50%补贴
	
元
	开户名
	

	
	
	开户银行
	

	
	
	开户账号
	

	序号
	课程名称
	课时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请
单位
意见
	
申报的所有材料均依据相关规定申报要求，据实提供;申报资金承诺用于线上职业技能培训。如有不实，愿意承担相关责任，同意有关部门将失信信息计入公共信用信息系统;严重失信的，同意在相关政府门户网站公开。

	
	
	

	
	负责人签字:
	（单位公章）

	
	年     月

	人社
部门
审核
意见
	


经审核先行拨付50% 补贴资金     元 。


初 审:                      复 审:




1

附件2

在线培训人员花名册

企业名称（盖章）：                    填表人：                              联系电话：
	序号
	企业名称
	姓名
	身份证号
	是否参加失业保险
	联系电话
	培训课时（20）
	培训专业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


人社部门审核人：                     人社部门审批人：                    人社部门（盖章）

附件3

技能提升在线培训协议
(企业与定点机构签订时使用)

甲方(企业) :
邮寄地址：
法定代表人:
联系方式:

乙方(定点培训机构):
邮寄地址:
法定代表人:
联系方式:
经甲乙双方协商，就委托定点培训机构对职工开展培训有关事宜达成如下协议:
一、培训平台
乙方依据甲方具体培训需求提供如下培训平台:
	平台名称
	平台网址
	涉及职业（工种/岗位）
	总课时数

	
	
	
	

	
	
	
	


    

2、 培训内容及培训期限
乙方依据甲方具体培训需求组织实施培训，培训教学计划如下：  
	培训职业（工种/岗位）
	培训期限
	培训人数

	
	
	

	
	
	



培训内容主要包括:安全生产通用知识、工伤保险知识、疫情防控知识、通用职业素质和岗位技能等综合培训，以及岗位技能提升培训、转岗转业培训、新型学徒培训。
三、甲方的责任和义务
（一）甲方联合乙方共同确定培训教学计划，明确培训方式、内容、期限、人数等。
（二）甲方协助乙方组织职工按时参加培训，保证职工完成相关课程的学习。
（三）甲方对乙方培训的全过程进行监督和指导，及时向乙方进行必要的信息反馈。
四、乙方的责任和义务
（一）乙方应按相关政策要求向所在地人社部门进行培训、申报，经审核后开展培训。
（二）乙方应在甲方的配合下，严格执行培训教学计划，确保培训质量，并做好培训记录。保证线上培训过程、结果可监控，可追溯。
（三）乙方应在培训结束时对学员进行考核。
五、附则
（一）双方因协议的解释和履行发生争议，由双方协商解决。协商不成，任何一方可向当地人民法院提起诉讼。
（二）本协议的变更、续签及其他未尽事宜，由双方另行商定。
（三）本协议自双方签字盖章后生效，有效期为    年。
（四）本协议一式    份，甲方执    份、乙方执    份
为凭。


甲方（盖章）                  乙方（盖章）
签字人：                      签字人：

年  月  日                    年  月  日







附件4
在线培训资金申请表
填报单位（盖章）：                    申请日期：
	企业名称
	
	社会信用代码
	

	委托培训机构
	
	培训课时（20 ）
	

	公示人数
	
	公示批次
	

	合格人数
	
	联系电话
	

	

补贴资金
	

元
	开户名
	

	
	
	开户银行
	

	
	
	开户账号
	

	



申请 单
位意见
	
申报的所有材料均依据相关规定申报要求，据实提供。如有不实，愿意承担相关责任，同意有关部门将失信信息计入公共信用信息系统；严重失信的，同意在相关政府门户网站公开。
负责人签字:                 （单位公章）

年     月     日

	



人社部
门审核
意见
	


经审核
	


人符合补贴条件共计补贴
	


元 。

	
	
初 审:
	
复 审:
	



附 件5
在线培训合格花名册
申请单位（盖章）∶

	序号
	企业名称
	姓名
	身份证号
	联系电话
	培训课时
(20)
	培训专业
	培训起止时间
	考核成绩
	委托培训 机构

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



经办人（签字）∶                               负责人（签字）：
- 11 -


