附件5

附件1

江苏省特殊人群职业技能培训工作年度计划表
X X监狱（戒毒所）（盖章）
  填报日期： 年   月   日
	定点培训机构
	培训项目（工种）
	培训人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...


	...
	...

	连云港市司法局意见：

（盖章）

年 月 日
	连云港市人力资源和社会保障局意见：

（盖章）

年 月 日


注：职业培训含就业技能培训和创业培训。

附件2

江苏省特殊人群职业技能培训人员信息表
X X监狱（戒毒所）（盖章）         填报日期：    年    月    日

	序

号
	姓名
	
	性

别
	年

龄
	身份证号码
	培训机构

名称
	培训

工种
	培训等级
	培训时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

江苏省特殊人群职业技能培训办班申报表
X X监狱（戒毒所）（盖章）           填报日期：   年   月   日

	培训机构名称
	

	培训工种类别、名称
	
	培训人数
	
	培训班期
	第 期

共 班

	培训时间
	从年月日至年月日共天课时

	授课教师
	

	使用教材
	

	教学场地
	

	连云港市司法局意见：

（盖章）

           年  月  日
	连云港市人力资源和社会保障局意见：

（盖章）

年  月  日


附件4

江苏省特殊人群职业技能培训合作协议（模板）

（监狱、戒毒所与培训机构签订时使用）

甲方：XX监狱（戒毒所）

地址：

法定代表人：

联系方式：

乙方：XX培训构

地址：

法定代表人：

联系方式：

根据《连云港市特殊人群职业技能培训及评价工作实施方案》要求，为创新特殊人群职业技能培训管理模式，充分引入社会优质教育资源，着力提升特殊人群职业技能培训质量，甲乙双方经协商，就合作开展特殊人群职业技能培训工作达成如下协议。

[image: image1.jpg]


、合作内容

依据甲方需求，委托乙方组织实施培训。培训内容主要包括         
                                                         ；培训方式为                                             ；

培训人数为              。

二、合作期限

合作期为                                                。
三、培训费用

培训费用按        标准支付，支付方式为                                                      ；
支付时间为                    。

4、 甲方责任与义务

1.

2.

3.

5、 乙方责任与义务

1.

2.

3.

六、附则

1.双方因协议的解释或履行发生争议，由双方协商解决。协商不成，任何一方可向当地人民法院提出诉讼。

2．本协议的变更、续签及其他未尽事宜，由双方另行商定。

3.本协议自双方签字盖章后生效，有效期为年。

4.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5

江苏省特殊人群职业技能鉴定申报表

X X监狱（戒毒所）（盖章）      填报日期：   年   月   日

	鉴定职业（工种）名称
	鉴定日期
	鉴定人数
	鉴定等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业技能鉴定机构意见
	年  月  日（盖章）

	连云港市司法局意见
	 年  月  日（盖章）

	连云港市人力资源和社会保障局意见
	年  月  日（盖章）


附件6

江苏省特殊人群职业技能培训补贴资金申领表
X X培训机构（盖章）
             填表日期：   年    月    

	培训机构名称
	（盖章）

	组织机构代码
	
	法定代表人姓名
	

	开户银行名称
	
	银行账号
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	培训

情况
	培训工种
	
	培训等级
	

	
	培训时间
	
	培训人数
	

	
	补贴标准
	
	申领金额
	

	监狱审核意见
	            （盖章）

            年   月   日

	连云港市司法局审核意见
	              （盖章）

              年   月   日

	连云港市人力资源和社会保障局审核意见
	            （盖章）

            年   月   日


附件7

江苏省特殊人群职业技能培训补贴资金申领明细

X X培训机构（盖章）
    填表日期：   年   月   日

	序号
	姓名
	身份证 号码
	X X监狱


	培训

工种
	培训

等级
	培训

时间
	 证书

 名称
	证书编号
	申领

金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件8

江苏省特殊人群职业技能鉴定补贴资金申领表

XX鉴定机构（盖章）                填表日期：   年   月   日

	鉴定机构名称
	（盖章）

	组织机构代码
	
	法定代表人姓名
	

	开户银行名称
	
	银行账号
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	鉴定情况
	鉴定时间
	
	鉴定工种
	

	
	鉴定人数
	
	鉴定费用
	

	监狱审核意见
	        （盖章）

        年   月   日

	连云港市司法局审核意见
	         （盖章）

        年   月   日

	连云港市人力资源和社会保障局审核意见
	         （盖章）

        年   月   日


附件9

江苏省特殊人群职业技能鉴定补贴资金申领明细

X X鉴定机构（盖章）             填表日期：   年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号码
	X X监狱
	职业鉴

定工种
	职业

分类
	职业资格

证书编号
	培训等级
	申领

金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 连云港市司法局办公室                   2021年3月30日印发




