附件
宁波市技工院校品牌专业申报表
        学校名称（盖章）：____________________

        专业名称：___________________________ 

        专业负责人：_________________________

        联系电话：___________________________

        电子信箱：___________________________

        邮政编码:____________________________

宁波市人力资源和社会保障局制
填表日期     年    月
	学校基本情况

	


	专业教师梯队总体情况(如省专业带头人、技术能手等)：



	2、技能人才培养情况：

	在校生
	年级
	专业
	学生数

	
	2020级
	
	

	
	2019级
	
	

	
	2018级
	
	

	
	2017级
	
	

	
	2016级
	
	

	
	2015级
	
	

	毕业生
	2019届
	
	

	
	2018届
	
	

	
	2017届
	
	

	培训
情况
	2019年
	
	

	
	2018年
	
	

	
	2017年
	
	

	3、本专业与企业联合办学情况（办学模式）：


	专业负责人简况

	姓名
	
	性别
	
	职   称
	

	职务
	
	出生年月
	
	评审时间
	

	学术机构和
社会团体主要任职
	

	近五年授课情况（授课时间及课目）
	

	五年来
主要科
研成果

	

	专业师资队伍情况

	姓名
	性别
	出生
年月
	所学
专业
	讲授
课程
	学历
	专技

职称
	资格

等级
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表中填写本专业教师，备注中理论教师填写“理”，实习指导教师填写“实”，一体化教师填写“一体”，附表填不下可另附。
	2017年或2018年毕业生工资收入情况

	序号
	姓  名
	工作单位名称
	身份证号
	工资基数
	养老

交费数

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


注：从全国技工院校注册系统中抽取20名毕业生，核对我市养老交费基数反算月年工资收入水平情况。 

	近5年市级以上教学科研课题一览表

	序号
	课题
名称
	课题完
成者
	获奖
情况
	课题
经费
	起止
日期

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	近5年市级以上技能大赛获奖一览表

	序号
	项目名称
	获奖者
	名次
	颁奖单位
	获奖
等级
	获奖
时间

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


填不下可另附
	近5年参加企业项目开发及效益情况

	序号
	企业名称
	项目名称
	时间
	参加人员
	经济效益
	证明人

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近5年获得技术创新方面的专利情况

	序号
	专利名称
	发明人
	发明时间
	专利号
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业实训条件情况

	

	


注：可另行附页填写。
	品牌优势专业建设社会背景、行业背景、社会需求预测

品牌优势专业建设基本思路和要求

	

	品牌优势专业建设总体目标：

	

	品牌优势专业建设具体目标

	人才培养（含取得职业资格证书率）
	

	专业教师队
伍建设
	

	专业教学
工作条件
	

	资金投入
项目及金额
	


	学校意见（含保证实现品牌优势专业建设目标的政策和措施）：
                    校长签名：      学校盖章：

	学校主办单位意见（含保证实现品牌优势专业建设目标的政策和措施）：
                         学校主办单位（盖章）
                                  年   月     日

	县（市）人力社保局意见：
县（市）人力社保局（盖章）
年   月   日
	市人力社保局意见：
      市人力社保局（盖章）   

年   月   日


