附件4
XXX就业技能培训

定点机构质量评估报告书

评  估  机  构：                      
评估单位联系人：                      
联  系  电  话：                      
电  子  邮  箱：                      
评    估    期：                      
洛阳市人力资源和社会保障局制

填写说明

1. 本报告书一式两份，由定点机构、专家评审组按要求据实填写。质量评估结束后，分别由人社部门、定点机构留存归档；

2. 本报告书中涉及的数据、日期、电话号码等内容一律用阿拉伯数字填写，首页“XXX”系指行政区域名称；

3. 本报告书须填写的内容可打印，或者一律用蓝色或黑色墨水笔填写，字迹要求工整、清晰，内容真实无误；

4. 本报告书中填写不下的内容，可另附A4纸填写；

5. 本表的签字、盖章复印无效；

6. 评估期概指定点机构自确定发文之日起的一年时间。

一、定点机构、定点专业（项目）基本情况

	（一）综合情况

	定点机构名称
	
	办学许可证号
	

	注册地址
	
	登记日期
	

	统一社会信用代码
	
	注册资金（万元）
	

	定点机构认定时间、确定文号
	
	电子邮箱
	

	开户银行
	
	银行账户
	

	法定代表人
	
	性别
	
	联系电话
	

	经办人
	
	性别
	
	联系电话
	

	办学场所来源
	□自有  　　  □租赁

□个人或组织无偿提供
	场所

期限
	        年      月      日

至        年      月      日

	总面积（㎡）
	办公室（㎡）
	理论教室（㎡）
	实习场地（㎡）

	
	
	
	

	办学许可

培训范围
	

	定点专业

（项目）
	序号
	专业（项目）

名称
	认定时间、认定文号

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	
	9
	
	

	
	10
	
	

	
	11
	
	

	
	12
	
	


	（二）人员配备（可加页）

	管理人员人数
	教师总人数（   人）

	
	专职教师人数
	兼职教师人数

	
	           人，

占教师总人数的
	           人，

占教师总人数的

	管

理

人

员
	姓名
	性别
	出生

年月
	文化

程度
	专业职称

（技能等级）
	职务
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	教

学

人

员
	姓名
	性别
	专（兼）职
	文化

程度
	专业职称

（技能等级）
	负责

专业
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	（三）培训仪器及设备（可加页）

	设备名称
	型号规格
	数量
	现值
	产权归属

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（四）视频监控、考勤设备（可加页）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	（五）培训情况（可加页）

	评估期培训 人数
	
	培训合格 人数
	
	就业人数
	

	序号
	培训专业
	培训期数
	培训时间地点
	取证人数

	
	
	
	
	取得“就业创业培训合格证”人数
	取得职业技能等级证（专项能力证）人数

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、就业技能培训定点机构法定代表人承诺

本人承诺此次质量评估填写的各项内容、数据真实有效。

　　　　　　　　定点机构法定代表人（签字）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　培训机构（公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日

三、就业技能培训定点机构检查评估表

（一）必备条件指标

	序号
	评估内容
	评估标准
	评估要求
	专家评审组   评估情况

	1
	依法办学
	符合国家相关政策规定的办学资格和条件，具有独立法人资格，实行独立核算，并取得人社部门或者教育部门颁发的办学许可证，批办手续完备，各种批文、许可证齐全；无重大违纪违规被处罚记录；没有弄虚作假、骗取、套取、虚报冒领培训补贴资金等行为。
	现场查看办学许可证、事业单位法人登记证、银行开户许可证等各类证件或备案表原件；是否存在弄虚作假、骗取补贴资金的行为，有没有相关投诉登记、处理材料等。
	

	2
	师资条件
	设有相应的教务、财务等相适应的管理人员及专、兼职教师队伍，每个专业至少2名教师，其中实训课教师必须为专职教师，2名教师须签订聘用合同；专职教师须提供3个月以上的社保缴费记录；教师应有相应的资格证书、专业技术证明等。
	查阅资料，查看管理人员配备、学校聘任协议、教师学历证书、专业技术证明等材料且每专业至少配备2名教师（包含兼职老师）。
	

	3
	办学场所及设施设备
	有属于本单位所有的开展职业培训的固定场所，租用其它单位场所的应有不少于3年的租用合同，有相应的实训设施设备。
	现场查看、查阅场地房产证明、租赁合同；查看与培训专业相对应的实训设施设备。
	

	4
	视频监控、考勤系统
	有支持远程视频监控（录像）及人脸识别考勤系统。
	现场查看远程视频监控（录像）及人脸识别考勤系统的使用情况及评估期内视频、考勤电子文件保存情况。
	


注：经评定必须满足全部必备条件指标，任一项评估内容不符合评估标准的为不合格。

（二）规范性指标

	项目
	序号
	评估项目
	分值
	评估标准
	专家评审组检查情况/得分

	一、培训质量

（30分）
	1
	培训期限：培训课时达到国家、省规定的职业（工种）时间要求。
	10分
	查资料。培训课时达不到规定时间要求的不得分。
	

	
	2
	培训合格率：考试人数取得培训合格证（或职业技能等级证书）达90％以上。
	10分
	查培训管理台帐。培训合格率90％以下的不得分。
	

	
	3
	培训学员出勤合格率：培训学员出勤率合格达80％以上。
	10分
	查台帐。培训学员出勤合格率80％以下的不得分。
	

	二、教学管理

（30分）
	4
	落实教学制度、学员管理制度、学籍管理制度、财务管理制度、印章管理制度等制度。
	10分
	制度不健全酌情扣分。
	

	
	5
	学籍管理：实行实名制培训，建立统一电子档案，完整记录学生个人信息及培训情况。
	10分
	查资料。无学籍管理、无资料不得分；制度执行不严格或资料不完整酌情扣分。
	

	
	6
	档案资料：各种教学管理档案资料有专人保管并分类存放，资料完整，查找方便。
	10分
	现场检查。教学管理档案资料未建档的不得分；其余的酌情扣分。
	

	三、遵纪守法

（20分）
	7
	主动接受人社、财政、纪检等相关部门指导、管理和督促检查。
	10分
	未积极配合相关部门开展工作的视情扣分。
	

	
	8
	主动接受社会监督，学员满意，社会反映好。
	10分
	被学员投诉或被媒体曝光的，经查属实的不得分。
	

	四、培训规模

（20分）
	9
	年培训规模100人（市级机构达到500人）以上，并能按文件要求申报培训补贴。
	20分
	查看培训台帐，年培训规模达标的得10分，不达标的按比例扣分。
	

	总分值100分
	


备注：评估综合指标分值为100分，总分低于80分评定为评估不合格。

四、评估意见

	专家评审组意见
	检查评估意见（请根据检查结果在“□”内打“√”）：

（1）□ 评估合格

评估意见：

（2）□ 评估不合格

原因：

                评估专家签字：

　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日




