洛人社职业〔2019〕9号
洛阳市人力资源和社会保障局  洛阳市财政局
关于转发《河南省全面推行企业新型学徒制
实施办法（试行）》的通知
各县（市、区）人力资源和社会保障局、财政局，各有关单位：
为深入贯彻党的十九大精神，落实新时期产业工人队伍建设改革方案，创新企业技能人才培养模式，建设知识型、技能型、创新型劳动者大军，增强企业核心竞争力，加快我市技能人才队伍建设，现将《河南省人力资源和社会保障厅 河南省财政厅关于印发〈河南省全面推行企业新型学徒制实施办法（试行）〉的通知》（豫人社办〔2019〕17号）转发给你们，并结合我市实际提出如下要求，请认真贯彻落实。
一、中央、省属企业和大中型企业开展新型学徒制培训由市本级负责；小微企业开展新型学徒制培训由所在地县（市、区）负责。
二、实施企业新型学徒制的培训机构和企业须符合《河南省全面推行企业新型学徒制实施办法（试行）》第九条、第十条之规定，配备指纹或人脸识别考勤设备和视频监控系统。
三、实施新型学徒制培训企业实行申请备案审核后列入计划，开展培训前申请补贴需提交以下材料（一式三份）：
1. 申请备案表（含企业新型学徒制培养计划）；
2. 企业与学徒签订的培养协议、企业与培训机构签订的合作协议；
3. 学徒名册、劳动合同复印件；
4. 企业在银行开立的基本账户信息。
联系人：尹世伟    联系电话：0379-69933116
附件：1. 洛阳市实施新型学徒制企业申请备案表
2. 洛阳市开展新型学徒制培训企业学徒名册
洛阳市人力资源和社会保障局    洛阳市财政局
2019年9月10日
附件1
洛阳市实施新型学徒制企业申请备案表
企业名称：                
企业地址:                
洛阳市人力资源和社会保障局印制

	企业名称
	
	邮政编码
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手机
	

	培训工作负责人
	
	办公电话
	
	手机
	

	经济类型
	□国有企业 □集体企业 □私营企业

	
	□有限责任公司□股份有限公司□股份合作企业□其他企业

	企业基本情况
	

	职工总数
	
	技能岗位职工人数
	

	本企业开展职工培训情况简介（含提取和使用职工教育经费情况、企业职工培训制度、待遇与技能挂钩激励机制建设情况）
	

	合作院校概况
	

	培养职业（工种）
	参培人数
	培养目标
	培养起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	企业声明
	本公司自愿提出申请，本申请表所填内容准确无误，所提交的全部材料真实有效。因提供虚假、伪造信息或隐瞒真实信息而造成的一切后果自行承担。

法定代表人（签名）：                                        （盖章）

年   月   日

	人社部门审核意见
	依据《河南省全面推行企业新型学徒制实施办法（试行）》第18条，同意备案。

                                                              （盖章）

年   月   日


附件2

洛阳市开展新型学徒制培训企业学徒名册

企业（盖章）：                                                                      填报人：                          联系电话：           
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	工作岗位
	现有证书
	培养计划
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	工种
	等级
	工种
	等级
	培养期限
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业意见
	本单位计划培养       人，其中四级      人，三级      人。

负责人（签名）：                           （盖章）

                                             年   月   日
	审核单位意见
	经审核，同意备案     人，不同意备案     人，备案编号:                  ，备案日期：                。

负责人（签名）：                        （盖章）

                               年   月   日


备注：1. 本表一式四份，A4纸打印，多页需盖骑缝章。

2. 培养期限不得超过2年，起始时间以审核单位同意备案时间为准。

洛阳市人力资源和社会保障局办公室        2019年9月10日印发
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