附件10

[bookmark: _GoBack]巴中市职业培训成果验收备案表

培训机构（盖章）  
	培训机构名称
	　
	联 系 人
	　
	联系电话
	　

	培训专业(工种)
	　
	培训人数
	　
	实际培训  课    时
	　

	实际培训起止时间
	月   日至   月   日
	申请成果
验收时间
	　

	监督
考试
考核
记录
	考试地点
	　

	
	应参加考试 人 数
	　
	实际参加考试人数
	　

	
	合格人数
	　
	确定发放职业培训    合格证书人数
	　

	
	监督考试人员（签字）：

	
	　
	　
	年      月      日

	职业    技能    鉴定   记录
	参加鉴定人    数
	　
	取得职业资格证书人数及等级人数
	　

	
	
	
	
	

	
	考评人员（签字）：

	
	　
	　
	年      月      日

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	  就业服务管理部门验收人员意见：
	　
	  人社部门验收人员意见：

	　
	　
	
	　
	　
	
	　

	培训
	　
	
	　
	　
	
	　

	成果
	　
	
	　
	　
	
	　

	审定
	　验收人签字：
　
	　验收人签字：
　

	　
	　
	 年    月    日
	年    月    日

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



 备注：此表由验收人员填写意见并签字后，交由培训机构留存，培训机构作为申请补贴材料。

