附件1

国家级残疾人职业培训基地评估结果汇总表
                   省（区、市）    
	序号
	国家级残疾人职业培训基地名称
	评估结果

（合格、不合格）

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


注：名称变更的机构需备注挂牌时确定的名称。
附件2     
国家级残疾人职业培训示范基地申报表

                   省（区、市）                                                                                                                                                                                 
	机构名称
	

	负责人
	
	联系方式
	办公室：
手  机：
邮  箱：

	主管单位
（民办机构注明）
	

	常设培训科目
	

	2020年培训残疾人数
	
	年度培训后就业率
	

	2021年培训残疾人数
	
	年度培训后就业率
	

	2022年培训残疾人数
	
	年度培训后就业率
	

	开展残疾人职业培训的特色、效果、成绩（200字以内）
	

	省级残联意见

	（公章）
年  月  日


附件3

国家级残疾人职业培训基地申报表

                     省（区、市）                                                                                                                                                                                
	机 构 名 称
	

	负责人
	
	联系方式
	办公室：
手  机：
邮  箱：

	详细地址
	

	主管单位
（民办机构注明）
	

	常设培训科目
（不少于3个）
	

	师资情况
	总人数：
	高级职称：
中级职称：
初级职称：
	专职人数：
兼职人数：


	2020年培训残疾人

总数及就业率
	
	2021年培训残疾人总数及就业率
	

	2022年培训项目名称、

培训人数及就业率
	

	省级残联意见
（公章）
年    月    日
	地市级残联意见

（公章）
年    月    日
	县级残联意见

（公章）

年    月    日
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