附件1

江苏省技工院校专业设置申报审核备案表

学  校  名  称：                        （盖章）
申  报  专  业：                        
主  办  单  位：                              

所     在    市：                        
申  报  时  间：                        
江苏省人力资源和社会保障厅  制

	一、学校概况

	学校名称
	
	法人代表
	

	办学属性
	□公办
□企业办
□民办
	办学层级
	□技工学校

□高级技工学校

□技师学院

	学校地址及邮编
	
	联系人
	

	电话/手机
	
	电子邮箱
	

	（按人力资源和社会保障部颁发的技工院校设置标准，表述学校的基本情况，限600字内）




	二、申报专业

	专业名称
	
	专业编码
	

	专业层次
	
	学制
	年

	招生对象
	
	拟招生规模
	人

	培养目标
	

	职业能力
	

	对应职业

（工种）
	

	职业资格
（技能等级）
	

	开设课程
	


三、专业师资

	类别
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	职业资格(等级)
	所学

专业
	任教

课程
	在校

教龄

	专业负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	文化课教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术理论课教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	企业兼职

教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设置专业拟招生人数：     ；师生比      ；专业教师占教师总数比例：    ；


（此表可续）

四、实训条件

	专业设备总值
	万元
	实验实训室数
	个

	校内实验实训室情况

	名  称
	建筑面积

（m2）
	主要设备及

数量
	工位数
	总值

（万元）
	承担实训课程和主要实训项目

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	校外实训场所情况

	合作企业名称
	主要实训内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（此表可续）
五、论证材料

1.专业开设人才需求分析和预测调研报告；

2.专业开设必要性和可行性论证报告；

3.专家论证意见。

六、教学文件

1.专业实施性教学计划（培养方案）；

2.专业实施性教学大纲（课程标准）

3.专家论证意见。

	七、审核备案意见

	申报开设专业
	院校名称：

申报专业名称（编码）：

专业层次（学制）：

专业招生对象：

专业开设时间：
申报审核报备类别（新设专业 /提高培养层次专业/其他）：



	学校主管单位

意见
	                                     （盖章）

年    月    日

	人力资源和社会保障部门
意见
	 （盖章）

年    月    日


附件2

江苏省技工院校专业设置基本情况汇总表
填表市：              （公章）                 填报人：                 电话：

	序号
	学校名称
	专业大类
	专业名称

（全称）
	专业编码
	专业层次拟招收人数
	审核报备类别

	
	
	
	
	
	合计
	中级
	高级
	技师
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（此表可续）

填表日期：     年    月    日
附件3：
         专业设置专家论证报告
	专业名称
	

	论证材料
	

	论证时间
	
	论证地点
	

	专家一览表

	姓名
	性别
	工作单位
	职务
	职称
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专家论证意见：

签名：




报告执笔人：                       

                                          年   月   日
－8－

－1－

