附件1




宁波市专项职业能力试题资源开发申请书
 
 











 申请项目名称：__________________________
 项目负责人：____________________________
 申请单位（盖章）：__________________________
填表日期：       年     月    日





 
宁波市社会保障卡管理服务和职业技能鉴定指导中心印制
 


填表说明
 
一、封面上方栏目由申请人用中文填写。
二、本申请书请认真如实填写，以电子稿及A4纸打印件各一式一份,在规定时间内提交宁波市社会保障卡管理服务和职业技能鉴定指导中心。
[bookmark: _GoBack]三、项目（课题）负责人只需填写本申请书的第一至第五项，第六项由项目（课题）负责人所在单位填写。












一、项目负责人及主要参与人员简况
	负责人
姓  名
	
	性别
	
	年　龄
	

	专业职称名称
	
	专业
等级
	
	学历、学位
	

	身份证号
	
	行政职务
	

	开发专长
	
	联系
电话
	手机
	

	E-mail
	
	
	固话
	

	工作单位
	
	所在部门
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要参与者基本信息
	姓  名
	身份证号
	职称/职务
	手机号
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、项目负责人及主要参与者近期取得的与本课题有关研究成果
	作者姓名
	成果名称
	成果形式
	发表、出版或采用单位
	发表时间

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



三、总体开发纲要
	1. 开发总体思路及其意义；
2. 考核场地要求；
3. 主要设施设备要求；
（请按以上3项逐项填写，字数控制在800字以内）





四、操作技能鉴定要素细目表构思
	鉴定范围一级
	鉴  定  点

	代码
	名称
	鉴定比重
	选考方式
	代码
	名称
	考核形式
	时间

	A
	...
	X%
	必考、任选一项、几选一
	01
	考核内容或考核要点
	实操、笔试、模拟操作
	Xmin

	B
	...
	...
	...
	01
	...
	...
	...

	
	
	
	
	02
	...
	...
	...

	
	
	...
	...
	01
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	01
	...
	...
	...

	
	
	...
	...
	01
	...
	...
	...

	比重合计
	100%
	考核时间总计
	min



五、项目开发的步骤安排和时间进展情况
	步骤安排
	完成内容
	完成时间

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	承诺开发完工天数
	开发内容承诺说明
	备注

	 
	 
	 



六、申请单位意见及承诺
	（提示：申请书填写内容是否属实；项目负责人和主要成员是否适合承担本项目的开发；能否提供本项目开发所需要的时间、条件）
 
 
 
 
 
 


























 
                                                   单位（公章）
 
                                                        年　   月　   日



