南通市区职业技能培训教学实施计划表

培训单位（章）：                                           年   月   日

	培训专业

（工种）
	
	培训

地点
	
	培训

起讫

日期
	

	培训

人数
	
	开设

班次
	
	考试方式
	

	考试

日期/时间
	
	考试

地点/场次
	
	考场人数
	

	办班

形式
	□独立办班

□联合办班
	联合办班

合作单位
	

	培训

对象
	□市区城乡登记失业人员 

□录用6个月内的市区企业在岗职工）

□累计缴纳失业保险费36个月以上的市区企业在岗职工  （请在相应“□”内选择打√）

	课程设置和课时计划

	课程名称

（项目）
	理论

课时
	技能课时
	合计课时
	授课教师

	
	
	讲授
	课堂练习
	实习
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	

	班期名称
	如：业余工大育婴师五级201801第8班（系统备案完手工填写）


培训单位负责人（签字）：      审核人（签字）：          填报人（签字）：         日期：

