皖残培〔2021〕2号                   

关于组织开展省级残疾人职业培训基地
申报工作的通知

各市残联：
    为进一步提升残疾人技能水平，加大残疾人就业服务力度，拓宽残疾人就业渠道。根据《安徽省残疾人职业培训基地建设与管理办法》（皖残联〔2020〕45号），经研究决定在全省范围内开展省级培训基地的申报工作，现将有关事项通知如下。
一、 申报条件
（一）人力资源社会保障、教育、农业、科技、残联等部门所属的相关机构，具有较大影响力，在行业内具有较高的公信度和声誉的企业、社会力量所办的有关机构、残疾人实训就业基地。
（二）开设有适合残疾人培训的专业，有比较固定的教学实习场所，所开设专业适应社会经济发展需要。
（三）具有健全的教学组织、学员考核、教学科研、培训登记、培训经费、后勤保障以及规范的培训效果评估、跟踪反馈等管理制度，保证学员日常生活学习和实习安全。
（四）开展职业培训工作至少3年以上，培训合格率不低于60%，培训后就业率不低于40%，年度总累计培训100人以上。
（五）具有300平方米以上培训教学场地，设施设备、工具图书资料等教学、生活条件能够满足残疾人的无障碍需求。
（六）配备有与培训规模、培训科目相适应的专兼职教师、管理人员以及教学辅助人员，专业培训指导教师具有相关专业技术职务中级以上任职资格或具备高级职业资格，师资构成比例合理。
（七）具有与职业培训相衔接的实训、见习基地。
二、 申报材料
（一）《安徽省残疾人职业培训基地申报表》电子材料和纸质材料。
（二）具有行政管理部门批准并年审合格的教育或职业培训机构资质证书（法人证书、办学许可证等）电子照片及副本复印件。
（三）申报机构的师资、场地、设备投入以及无障碍环境建设证明材料。
（四）申报机构的管理、教学计划以及安全等制度。
（五）申报机构开设适合残疾人的培训项目，残疾学员花名册、培训现场图片以及培训后的就业情况。
其中，（二）至（四）项必须提供佐证材料，（五）项由申报单位视实际情况提供。纸质材料独立装订成册，并在封面上标注“申报单位名称”、“所在市、县（区）”。（一）、（二）项必须提供电子材料。各市残联审核后将电子文件打包并以“XX单位省级基地申报材料”命名，发送至省残联培训中心邮箱。
三、申报流程
（一） 各申报单位填写《安徽省残疾人职业培训基地申报表》并按要求提供佐证材料。
    （二）申报单位将相关申报佐证材料装订成册，连同申报表（一式三份）报送至当地市、县残联审核盖章。
（三）各市残联对照文件要求，择优推报，原则上每市不超过2家。报送截止时间为2021年5月31日，逾期不予受理。
四、联系方式
联系人：蒋丽华  刘安
电  话：0551-62729017

传  真：0551-62729007

邮  箱：ahcjrpxzx@163.com.

附件：安徽省残疾人职业培训基地申报表
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附件
安徽省残疾人职业培训基地申报表
申报单位：                          
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