附件2


海南省技能大师工作室
建设项目申报表



申报单位（依托单位）                      
工作室职业（工种）                        
工作室项目类别              
领  办  人  姓  名                        
领办人职业技能等级                        
填   报   时   间          年     月    日

     



海南省人力资源和社会保障厅 海南省财政厅 制
二○二五年


填 写 要 求
  
一、请按照要求，如实填写，仔细核对。
二、请参照《中华人民共和国职业分类大典（2022年版）》规范填写申报的工作室职业（工种）名称；对照《海南省技能大师工作室建设项目分类对照表（试行）》填写项目类别。
三、填写内容文字要准确简练，内容要重点突出，数字要准确无误。
四、此表请使用A4纸，双面印，左侧装订，一式7份连同电子文档一并报送。











一、申报单位（依托单位）基本情况
	单位全称
	
	组织机构代    码
	

	单位性质
	□企业（□国有企业、□国有控股企业、□民营企业、□合资企业、□外资企业）    
事业单位  
社会团体
□其他               

	主管部门
	
	行业类别
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	邮箱
	

	银行账户户名、账号及开户银行
	户名：
账号：
开户行：                                



   （此处须加盖依托单位财务的账号专用章）
                                   

	单位从业
人员总数
	
	技能劳动者数
	

	高级技师
人数
	
	技师
人数
	
	高级工
人数
	




二、领办人（技能大师）基本情况
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	参加工作
时    间
	
	政治面貌
	

	从事职业（工种）
	
	职业技能
等    级
	
	职    务
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	

	获得国家
级技能奖
项 情 况
	

	其他国家
级 奖 项
	

	获得省级
奖    项
	

	绝技绝活
及入选省
级以上“
非物质文
化遗产代
表性传承
人名录”
情    况
	

	获得国家
专利、科
技进步奖项、主要
创新发明
等情况
	



三、拟建工作室基本情况
	工 作 室
名    称
	
	工 作 室
建立时间
	

	已投入资金（万元）
	
	工 作 室
面积（㎡）
	

	工 作 室
地    址
	

	团队成员姓    名
	性别
	民族
	出生年月
	从事职业（工 种）
	职业技能等    级
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作室主要产出和工作业绩
	

	建设补助资金使用计    划
	

	主要工作计划和项目 安 排
	



四、申报报告
	申报报告
（领办人撰写1000字左右的报告，包括领办人所领办工作室的现有场地、师资和技能人才、设施设备等的基本条件；建设技能大师工作室的必要性和现有优势；建设技能大师工作室的总体构想、工作目标、实现途径及工作计划安排）



















	



五、审核意见
	项目依托
单位意见
	







                            （盖章）
                            年   月   日

	行业主管部门
意见
	 （盖章）
                            年   月   日

	人力资源社会保障部门
意见 
	








                            （盖章）
                            年   月   日

	财政部门
意见
	








                            （盖章）
                            年   月   日
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