附件5

光明区终身职业技能培训载体人才培养

奖补办事指南

一、政策内容
支持建设一批技能大师工作室、实训基地，根据人才培育成效给予每年最高10万元资金奖励。

二、申报对象

经认定的高技能人才培训基地、技能大师工作室和乡村振兴技能工作站等培训载体(以下简称“载体”)。

三、奖补标准
人才培养奖补项目为事后奖补制度，包括优秀培养项目和优秀技改项目2个小项，每年评选不超过5个项目，每个项目奖补10万元。
四、申报条件
（一）光明区依法设立的企业、行业协会、职业培训机构、高等学校、职业院校(含技工院校)以及承担职业培训职能的其他事业单位；

（二）被认定为深圳市终身职业技能培训载体；

（三）未被列入国家、省、市失信惩戒名单；

（四）不属于财政核拨或者财政核拨补助的事业单位(不含院校类)。

五、申报材料
（一）奖补申报表（详见附件）

（二）申报单位的合法有效证件(满足其一)

1.营业执照。

2.社会团体法人登记证书。

3.事业单位法人证书。

4.职业培训机构开办资质文件。
（三）载体人才培养成果报告等相关佐证材料。

（四）开户银行核发的基本存款账户《开户许可证》或《基本存款账户信息》（复印件加盖企业公章）。
六、申报程序

（一）发布申报通知

人才培养奖补实行集中申报，光明区人力资源局每年统一发布申报通知，制定人才培养奖补评审细则，明确光明区终身职业技能培训载体人才培养项目评审标准及相关申报材料，并在通知中予以公布。
（二）申报

申报单位按照申报条件要求编制申报材料，在规定时间内向光明区人力资源局提交申报材料。同一独立法人单位同一年度可以分别申报一项优秀培养项目和一项优秀技改项目。
（三）受理

光明区人力资源局对申报材料进行受理，申报材料完备、符合法定形式的应予以受理；不予受理的，应一次性告知申报单位原因。
（四）评审

光明区人力资源局在申报结束后组织专家完成实地考察和评审工作，依据专家评审意见确定评选结果，评审合格的择优予以奖补支持。

（五）公示

光明区人力资源局在光明区政府在线网站对评选结果公示5个工作日；公示无异议，或有异议但经过调查异议不成立的，予以支付；公示有异议的，经过调查不符合奖补条件的，不予支付。

（六）发放

光明区人力资源局在公示通过后，按规定程序将奖补资金拨入申报单位基本存款账户。

七、监督管理
本项补贴实行诚信承诺制申报，申报单位应确保申报资质符合要求，对所填报信息、提交材料的真实性、完整性、有效性和合法性负责，并承担相应法律责任。以弄虚作假、欺骗手段获取补贴的，光明区人力资源局终止发放补贴，已发放补贴的予以追回。涉嫌犯罪的，移送司法机关依法处理。
八、其他事项
（一）优秀培养项目指基础设施健全完备，管理运营高效规范，师资力量雄厚，在培训项目打造、创新课程开发、培训模式创新、技能人才培养等方面成果显著的培养项目。

（二）优秀技改项目指解决了企业在生产技术、生产工艺中遇到的瓶颈问题，在关键技术上有突破的技改项目。项目成果已在企业、行业应用推广,取得显著的经济或社会效益,有助于企业开展节能环保、拓宽就业和技能人才培养工作。

（三）光明区终身职业技能培训载体人才培养奖补评审细则将另行制定。

（四）同一培训项目或技改项目在同一年度内不得重复申报和享受市、区人力资源部门同类奖补。

（五）本指南由光明区人力资源局负责解释。
（六）本指南自印发之日起施行，有效期至2028年12月31日。
附件：1.优秀培养项目奖补申报表

2.优秀技改项目奖补申报表

附件1        
优秀培养项目奖补申报表
	单位名称
	
	申报单位类型
	

	单位地址
	

	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	载体类别
	□高技能人才培训基地    (技能大师工作室   □乡村振兴技能工作站

	培养项目名称
	
	培训起止时间
	

	培训场地面积（理论+实训）
	
	培训人数
	

	经办人信息

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	人员参保状态
（本单位参保且目前正常参保状态）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	培训师资情况

	姓名
	证件类型
	身份证号码
	学历
	所学专业
	国家职业资格等级（技能人员等级）
	专业技术职务级别
	培训

工种

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	培养项目基本情况简介

	

	申报单位承诺
	我单位承诺：所提交的全部资料及信息均真实有效，如因虚报信息、提供不实材料引发各类问题及后果，由我单位全权承担。

                          负责人签名：          

                 单位：（签章） 

                                  年   月    日


附件2

优秀技改项目奖补申报表
	单位名称
	
	申报单位类型
	

	单位地址
	

	负责人姓名
	
	负责人联系电话
	

	载体类别
	□高技能人才培训基地    (技能大师工作室   □乡村振兴技能工作站

	技改项目名称
	
	培训起止时间
	

	培训场地面积（理论+实训）
	
	培训人数
	

	经办人信息

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	人员参保状态
（本单位参保且目前正常参保状态）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	简述此项技改项目在成果应用、经济效益、社会效益等方面的情况

	

	申报单位承诺
	我单位承诺：所提交的全部资料及信息均真实有效，如因虚报信息、提供不实材料引发各类问题及后果，由我单位全权承担。
                        负责人签名：          

                 单位：（签章） 

                   年   月    日




