甘残办字〔2023〕43号
省残联办公室关于组织开展国家级残疾人

职业培训基地评估和申报工作的通知


各市、州残联，甘肃矿区残联，兰州新区残联：
为贯彻落实《“十四五”残疾人职业技能提升计划》《甘肃省“十四五”残疾人职业技能提升计划实施方案》（甘残联发[2022]23号）精神，进一步规范国家级残疾人职业培训基地（以下简称“国家级基地”）管理，落实基地准入、退出和评价机制，充分发挥示范带动作用，经省残联研究，决定2023年下半年对已确定的“国家级基地”开展评估工作，同时启动第五批“国家级基地”申报工作。现就有关事宜通知如下：

一、国家级残疾人职业培训基地评估工作

（一）评估内容。

各市州要按照《国家级残疾人职业培训基地培训服务规范与培训服务评估指标体系》（中残就业〔2018〕31号）要求，从办学条件、教学管理、培训质量等方面，对辖域内已挂牌确定的“国家级基地”逐一开展评估。

（二）评估方式。

采取基地自评、市州级残联实地评估、省残联复核、中国残联复评等方式进行。
（三）评估安排。

1.自评阶段

“国家级基地”按照评估内容开展自查，填写自查评估表，撰写自查报告（9月底前完成）。

2.评估阶段

各市、州残联在基地自评基础上，自行组织人员或者委托相关机构对基地实地考察、评估，确定评估结果，撰写评估报告。评估结果为“合格”、“不合格”两类（10月底前完成）。

3.复核阶段

省残联在基地自评、市州残联实地评估基础上，对评估结果进行实地复核、汇总，确定示范基地，撰写评估报告（11月底前完成）。

4.复评阶段

中国残联将组织人员对各地上报的评估报告、评估结果汇总表等相关资料进行复评，确定最终评估结果。评估结果分为“示范”、“合格”、“不合格”三类。

（四）工作要求。

1.加强组织领导。各市、州残联要高度重视评估工作，成立工作专班，指定专人负责。市、州残联可自行组织或委托第三方机构开展评估工作，要确保做到实地考察，通过查阅档案资料和自查报告、组织座谈、问询学员、登录全国残疾人职业培训服务管理系统等多种方式了解掌握基地开展培训情况。各市州在“合格”的基地范围内择优申报不超过1家“示范”的“国家级基地”。

2.上报评估材料：

（1）评估报告。报告要包括“国家级基地”基本情况、培训开展现状、扶持政策、制度建设、评估机制、评估结果、特色做法、存在问题等方面内容；

（2）《国家级残疾人职业培训基地评估结果汇总表》（附件1）；

（3）《国家级残疾人职业培训示范基地申报表》（可空缺，附件2）；

请于2023年10月31日前，将评估报告和相关资料的纸质版和电子版报送省残疾人职业教育和就业服务中心。

3.认定评估结果。中国残联将对“国家级基地”评估结果进行通报。评估结果为“不合格”的，取消“国家级基地”资格，摘除“国家级残疾人职业培训基地”牌匾。

二、第五批“国家级基地”申报工作

（一）申报条件。

1.各级人力资源社会保障、教育、农业、科技、残联等部门所属的培训机构，企业、社会力量所办的培训机构。

2.具有行政管理部门批准开展教育、培训、就业实训等资质，相关手续齐备，无法律、经济纠纷，稳定运营时间2年以上。     

3.具有一定培训规模，培训质量高，针对性强，培训合格率不低于90％，培训后就业转化率原则上达到50％以上。

4.三年内评估结果为“不合格”、被撤销“国家级基地”资格的培训机构不得申报。

（二）申报要求和认定程序。

1.“国家级基地”申报表原则上由申请机构填写，申请机构所在区县级残联、市州残联依据申报条件负责初审、复审。省残联将安排工作人员对最终申报的机构进行实地考察，严把审核关，确保达到申报要求。

2.请于2023年9月30日前报送《国家级残疾人职业培训基地申报表》（附件3）。

3.中国残联组织专家对申报机构进行评审，评审结果在中国残联官网公示，确定第五批“国家级基地”名单。
三、联系方式

甘肃省残疾人职业教育和就业服务中心

联系人：魏 琦    戴书媛  

联系电话：0931-8416193

邮箱：65172922@qq.com

地址：兰州市城关区民主西路168号

附件：1.国家级残疾人职业培训基地评估结果汇总表

          2.国家级残疾人职业培训示范基地申报表

          3.国家级残疾人职业培训基地申报表

                                                                  省残联办公室

                                                2023年 9月11日

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




甘肃省残联办公室                    2023年9月11日印发




