卫生健康人才职业技能培养项目
实训基地（工作站）设置与管理办法（暂行）

第一章  总则
第一条 国家开放大学与国家卫生健康委人才交流服务中心共同发起卫生健康人才职业技能培养项目（以下简称“项目），为规范项目实训基地（工作站）的设置与管理，保证培训质量，提高培训效益，根据国家的相关规定，特制定本办法。
第二条 本办法中实训基地是指符合卫生健康人才职业技能培养项目实训基地建设标准，按照卫生健康人才职业技能培养项目办公室（以下简称“项目办公室”）的相关规定，设立在国家开放大学办学体系、所属地级市为单位的社会培训（服务）机构，以社会及其他人员为服务对象的遴选单位。
第三条 本办法中的实训工作站是指符合卫生健康人才职业技能培养项目实训基地建设标准，按照项目办公室的相关规定，设立在中职、高职、本科等相关院校，以本校学生为服务对象的遴选单位。
第二章 申报条件
第四条 申报条件：
（一）主体条件
1.申报单位为事业单位的，宗旨和业务范围须包含非学历培训相关内容。
2.申报单位为民办非企业单位的，开办资金不少于50万，且具有当地教育行政部门或人力资源和社会保障部门颁发的“办学许可证”，截至申报时开展办学（培训）业务的时间不少于1年，年度各类培训服务人次不低于1000人。
（二）场地条件
1.具有固定的培训场地，教学服务设施齐备并相对集中，学习环境优良，交通便利，符合国家与地方有关安全、消防、卫生等方面的要求。办学场地为租赁的，租赁合同剩余期限距离申报时间不少于3年。
2.配备有与招生规模相匹配及满足每类证书方向的面授室（原则上不少于3个，容纳总量150人）或实训室（自有或租赁），具备承接相关培训项目的实训考核功能。
（三）人员要求
1.具有不少于4人有培训经验的专职招生、教务、考试等培训管理人员和网络管理与运维技术支持人员。
2.每类证书方向的线下培训师经项目办公室认证后方可上岗，人数不少于3人。
3.基于线上培训课程学习要求，辅导师配备须经项目办公室认证后方可上岗，师生比不小于1:200。
第五条 申报材料：
合作单位与项目办公室（或省级管理中心）洽谈,研讨设立实训基地（工作站）的可行性。期间,合作单位须提供以下材料:
（一）组织机构代码证复印件/办学许可证复印件/法人证书复印件。
（二）卫生健康人才职业技能培养项目实训基地（工作站）申请表（见附件1）。
（三）必要的教育教学管理师资、场地租赁等证明文件及相关承诺书。
（四）必要的相关管理制度、培训质量管控措施及管理办法、项目实施可行性方案。
第三章 审核审批
第六条 项目办公室负责组织对申报单位提交的材料于5个工作日内完成初审。
第七条 项目办公室负责组织对申报单位进行实地考察。
第八条 根据申报材料及实地考察情况，项目办公室对评审合格的实训基地（工作站）通过国家开放大学官方网站进行公示。
第九条 公示通过后方可开展相关工作。
第四章 实训基地（工作站）管理与评估
第十条  实训基地（工作站）管理。
实训基地（工作站）实行三级管理，其中：项目办公室为一级管理机构，负责全国范围实训基地（工作站）的统筹管理。省级管理中心作为二级管理机构，负责本省的实训基地建设与管理、过程监管、业务指导与培训等。实训基地（工作站）为三级管理机构，负责项目生源组织、教学、实训、过程性考核等工作。
第十一条  实训基地（工作站）评估
实训基地（工作站）须严格按照本管理办法开展项目工作，评估检查过程中，出现下列情况之一的，国家开放大学可视情节轻重给予限期整改、暂停合作、取消资格等通报处理，同时保留追究相应责任的权利。
（一）拒不接受项目办公室业务工作指导及督导检查工作的。
（二）违反项目管理办法要求进行夸大宣传、虚假宣传及其他不恰当宣传的。
（三）利用实训基地（工作站）名义，从事超过规定业务范围活动的。
（四）上报资料中存在弄虚作假、谎报数据情况的。
（五）无正当理由，连续三个月未组织项目生源及培训工作的。
（六）存在其他违反国家法律、法规及本管理办法的。
（七）实训基地（工作站）将项目生源组织、推广权力转包给其他单位的。
（八）不再具备独立法人资格，或其具有法人资格的上级单位撤销授权的。
（九）未通过年度审核的。
第五章 附则
第十二条 本办法由项目办公室负责解释。
第十三条 本办法自印发之日起施行。
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卫生健康人才职业技能培养项目
实训基地（工作站）申请表








填报单位：                    （加盖公章） 
通讯地址：                                 
邮政编码：           单位电话：            
电子邮件：                                 
联系人：           办公电话: ______________
 移动电话: ______________
填报时间：                                 





卫生健康人才职业技能培养项目办公室印制

	申报单位基本情况

	申报单位（盖章）
	
	法人代表
	

	单位地址
	

	单位性质
	
	办学实体
	

	所在行政区
	
	联 系 人
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	注册资金（万元）
	
	正式员工数
	

	统一社会信用代码
	

	申请报告

	内容包括：申报单位基本情况（办公地址、培训场地、师资及管理人员、配套设施等）、申报单位既往培训经历（申报单位独自开展或与其他单位合作开展的非学历培训情况等）、拟申请或新增的培训项目以及预计培训规模、发展规划与保障措施《实训基地（工作站）设置成功后的发展规划和后续保障培训业务的有效措施》。






































负责人：       
（单位盖章）    
                                       年   月   日

	已有基础

	近3年培训规模

	年度
	培训项目名称
	年培训总人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	师资情况

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	人员
性质
	工作单位
	手机号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	办学条件

	

	

	

	实训
教室
	共有  间，实训设备清单另附页

	普通
教室
	共有  间，其中 间教室配置有电视机，共  台

	多媒体教室
	共有   间，配备联网计算机  台

	
	视频投影仪   台，支持     视频信号接入  音频信号接入  RGB信号接入

	
	大屏幕投影电视  台，支持  视频信号接入  音频信号接入  RGB信号接入

	
	实物投影仪   台


填表及申报说明
[bookmark: _Hlk91756277]一、此表供申请设立卫生健康人才职业技能培养项目实训基地（工作站）时使用。如填写内容较多，可另加附页。
二、“单位性质”按照“公办”或“民办”选择填写。“办学实体”按普通高等院校（高职高专）、成人高等院校、中职/中专、独立设置的电大、党校、教师进修学校、职业类培训学校、社会团体、其它等选择填写。“所在行政区”具体到所在地级市，如“北京市海淀区”、“山东省济南市”等。“人员性质”按专职或兼职填写。
三、按选择方式填写的，在选项前的“□”内打“√”，现有选项无适合选项的，在“其他”项前的“□”内打“√”，并在“其他”项后注明具体情况。
四、申报单位需要提供的支撑材料：教学场地、办公场所、硬件设施等照片；资质证明（扫描件）；法定代表人身份证（扫描件）；办学场地自有房产权属证书或符合租赁期限要求的租赁合同；教学及管理人员人事关系证明、执业资格证明等。相关管理制度、培训质量管控措施及管理办法、项目实施可行性方案。
[bookmark: _Hlk91767793][bookmark: _Hlk91578840]五、卫生健康人才职业技能培养项目办公室  
[bookmark: _Hlk87451271]联系人：张  森    联系电话： 010-66490395  18514229007
王砚章    联系电话： 010-66490058
联系邮箱：wsjkxmb@ouchn.edu.cn


