附件1
江西省技能大师工作室

申 报 表

申  报  单  位                          

申报工作室名称                          
联    系    人                          
联  系  方  式                          
江西省人力资源和社会保障厅制

申报单位基本情况：

	申报单位名称
  
	
	单位性质
	

	项目单位主管部门
	
	
	

	单位负责人
	
	办公电话
	
	手机
	

	单位联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	传真
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	单位对公账号
	
	开户名
	

	开户银行
（到支行）
	
	账   号
	


领办（创办）人基本情况：

	领办人
  
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	行政职务
	
	工作单位
	

	从事职业（工种）
	
	职业资格证书职业名称
	
	职业资格等级
	

	Email
	
	手机
	
	传真
	

	通信地址
	
	邮政编码
	


领办（创办）人主要工作业绩（100字以内）：

	主要技
能特长
	

	主要工
作业绩
	


领办（创办）人省部级获奖情况：

	获奖项目名称
	奖励名称
	授予单位
	等级
	排名
	角色
	年度

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


领办（创办）人其它获奖情况：

	获奖项目名称
	奖励名称
	授予单位
	等级
	排名
	角色
	年度

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


工作室成员情况：

	成员名字
	性别
	职业（工种）
	职业资格等级
	技能特长
	主要业绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申报单位承诺扶持政策：

	工作室地点
	
	提供场地面积
	     平方

	另扶持经费
	          万元
	用途
	

	拟提供设施设备
	 名称
	数量
	型号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他扶持政策
	


项目建设目标：

	建设

目标


	带徒传艺
	

	
	技术创新
	


项目经费预算：

	
	年度
	项目名称
	金额

	年度使用计划
	第一年度
	
	

	
	第二年度
	
	

	科目
	具体用途
	金额（元）
	小计（元）

	基础建设
	
	
	

	制度建设
	
	
	

	传艺培训
	
	
	

	技改交流
	
	
	

	其   它
	
	
	

	申报单位

意见
	负责人：                         (盖章)              

年   月   日           

	设区市、省直管县（市）人力资源和社会保障局、赣江新区管委会、省级行业主管部门、省属院校初审意见
	负责人：                         (盖章)              

年   月   日           

	省人力资源和社会保障厅意见
	负责人：                         (盖章)              

年   月   日           


备注：本表可另附页、可复制（一式一份））
