附件1

石家庄市示范性家政服务员培训输出基地

申  请  表

                                  申请时间：  年   月  日

	家政服务

机构名称

(盖章)
	
	培训机构名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	培训工作负责人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	培训地址
	

	任务

申请

情况
	硬件配套情况及具备的培优势
	申请培训人数（人）

	
	
	

	县（市）、

区

意 见
	（盖章）                          （盖章）

年  月  日                   年  月  日                                        

	市级主管部门意见
	市人力资源和社会保障局意见
	市财政局意见

	
	（盖章）
年  月  日
                      
	（盖章）

年  月  日




注：本表一式5份，  县（市、区）人社局、财政局，市人社局、财政局，家庭服务机构各1份。

附件2

石家庄市示范性家政服务员培训输出基地

开班申请表

	培训输出基地名称(盖章)
	
	经办人
	

	地  址
	
	联系电话
	

	申请时间
	
	开班

时间
	
	培训地点
	

	培训专业
	
	培训

人数
	
	培训期限
	

	师资状况
	

	教学

内容
	                                               

	监管部门意见
	年  月  日
	市人力

资源和

社会保

障局

意见
	年  月  日


注：此表一式3份，  监管部门、市人社部门、培训输出基地各1份。

附件3

石家庄市示范性家政服务员培训输出基地

监管情况表

  监管机构：   

	培训机构
	
	法定代表人
	

	培训地址
	
	联系电话
	

	培训专业
	
	培训起止时间
	

	申报培训人数
	
	计划课时数
	

	培训过程现场检查过程

	
	日期
	实际人数
	教学计划落实情况
	现场教

师签字
	培训机构负责人签字
	检查人意见并签字

	开班

检查
	
	
	
	
	
	

	中间

检查
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	结业检查
	
	
	
	
	

	认定实际

培训人数
	
	完成培训

课时数
	

	监管部门意见
	                    （章）

                    年  月  日


注：此表一式4份，监管部门、市人社部门、财政部门、培训输出基地（各一份）。

附件4

石家庄市示范性家政服务员培训输出基地培训输出台账
培训机构：（盖章）                          班主任签字：                     建帐时间：     年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	文化程度
	家庭

住址
	联系方式
	培训起止时间及天数
	培训

专业
	拟就业去向
	监管情况
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表所列项目为基本项，各地可根据实际情况添加项目。

   附件5

  石家庄市示范性家政服务员培训输出基地

任务进展报表

     填报单位： 
	序号
	培训机构

名称
	承担

任务数
	培训完成人数
	任务完成率%
	备注

	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


   填报人：                         报送时间：                      
  注：该表由监管部门汇总填报。
附件6

石家庄市示范性家政服务员培训输出基地

考  核  表

	培训输出基地

（单位）名称
	
	培训机构名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	地 址
	
	邮编
	

	家政服务机构

（单位开户行

及银行帐号
	

	任务

完成

情况
	认定的培训人数
	职业资格证数量
	签订的劳动合同或

家政服务合同数量

	
	
	
	

	县（市）、区或市监管部门意见

	                                               （盖章）
年  月  日

	市级主管部门意见
	市人力资源和社会保障局意见
	市财政局意见

	
	（盖章）
年  月  日
                      
	（盖章）

年  月  日





1

