1.济南市长期照护师职业技能等级认定机构

申请表​
	申请机构名称
	
	申请机构地址
	

	统一社会
信用代码
	
	人力资源社会保障部门评价机构备案号
	

	法定代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	  成立时间：________年________月

	  近3年（不足3年以实际时间为准）是否有违法违规记录：□是 □否

	  业务范围（限200字以内）


2.认定能力自评表

	项目
	相关情况

	场地设施
	认定场地面积：______㎡；设备清单（附后）；

	管理制度
	与职业技能认定工作相关的管理制度（附后）；

	人员情况
	考务人员______人；考评人员______人；专家人数：______人；其中副高级以上职称/高级技师人数：______人；

	信息化能力
	是否具备与长期照护师职业技能等级认定工作相适应的信息系统和相关设备，

可实现认定数据实时传输和动态监管：□是 □否；

	过往业绩及评价经验
	近3年（不足3年以实际时间为准）职业技能等级评价______人次；2025年以来职业评价______人次。


	3.证明材料清单​​

	 □ 法人登记证书或营业执照（复印件） 

	 □ 认定场地所有权或使用权证明（如租赁合同、产权证明） 

	 □ 场地、设施设备清单及照片

	 □ 工作人员、考评人员、专家基础信息台账（包括但不限于：专/兼职人员一览表、个人基本资料、职称及业绩佐证材料、长期照护师考评人员队伍建设资料、联系方式等。兼职人员还应提供本次申报工作的个人资料使用授权书，并附带本人签名） 

	 □ 与职业技能评价相关的内部管理文件（包括但不限于：各类管理制度、岗位职责、应急预案等）

	 □ 近3年职业技能等级评价工作佐证材料（包括但不限于各类文字及图片资料）

	 □ 长期照护师职业技能评价工作方案（内容应契合我市长护险政策导向及长期照护行业发展现状，体现人才培养能力、人才评价能力、就业服务能力、质控与品牌建设能力等）

	 □ 业绩证明材料（包括但不限于：职业技能竞赛组织或选手选送、课题成果等）

	 □ 信息化系统功能说明及技术对接方案

	 □ 人社部门备案材料

	 □ 其他相关材料

	备注：1.所有材料应符合《山东省人力资源和社会保障厅关于进一步规范完善社会培训评价组织征集遴选及续期备案有关工作的通知》（鲁人社〔2024〕120号有关要求）。
      2.请在□内打√，并附对应材料。


4.承 诺 书

本单位承诺：

提交的申请材料真实、完整、合法，无虚假信息；若被遴选为认定机构，将严格遵守国家、省职业技能等级认定相关政策规定，规范开展认定工作，主动接受监督；因违规操作造成的法律及经济责任由本单位自行承担。

单位名称（公章）：     

法定代表人签字：                

年    月   日    



