重庆市璧山区残疾人联合会
关于印发《重庆市璧山区残疾人职业技能培训项目实施方案》的通知
各街镇残联：
   现将《重庆市璧山区残疾人职业技能培训项目实施方案》印发给你们，请认真组织实施。
重庆市璧山区残疾人联合会
2023年7月3日 
重庆市璧山区残疾人职业技能培训项目

实施方案

 
    根据《重庆市残疾人联合会关于做好2023年全市残疾人教育培训、就业增收和社会保障工作的通知》（渝残联发〔2023〕25号）文件要求，为加强残疾人职业培训，提高残疾人技能水平，促进及稳定我区残疾人就业，提高残疾人生活水平，圆满完成市残联分配给我区的任务，制定本方案。
一、工作目标
实施好市残疾人培训就业项目，不断提高残疾人的综合素质和社会竞争能力，遵循“政府主导、部门参与、面向就业、讲求实效、因地制宜、免费培训”的原则，有计划、有步骤地稳步推进，全面完成市下达的培训任务。
二、工作任务
全区残疾人培训任务100名。
三、培训对象、培训项目、班次、培训时间、地点
（一）对象。
1．凡持有《中华人民共和国残疾人证》、在法定就业年龄段内（女：16岁—54岁，男：16岁—59岁）、有培训需求和就业愿望、就业能力、小学以上文化程度、生活能够自理、目前无业或已就业需要再培训提高职业技能的残疾人，精神病人和严重智力障碍的残疾人不参加培训。
2．盲人中级保健按摩培训人员须取得盲人初级保健按摩《资格证书》两年以上、在岗工作两年以上。
3．盲人高级保健按摩培训人员须取得盲人中级保健按摩《资格证书》六年以上、在岗工作五年以上。
（二）培训项目。
1. 今年拟送市级参加培训项目有盲人初、中级按摩师，区级自主培训项目待定。
2. 各街镇培训任务（见附件1）。
（三）培训时间、地点。
1. 培训时间：培训时间拟定在2023年7月至10月，具体开班时间另行通知。
2. 培训地点：待通知。
四、申请报批程序
（一）培训对象须向户口所在地街镇残联提出申请，并如实填写《重庆市残疾人职业技能培训申请表》一式两份（附件2）。
（二）街镇残联对照培训条件，对申请人进行初步审查，签署意见并加盖印章后报区残联，申请登记表后附参训人员残疾证复印件一份。
（三）参加培训的残疾人原则上每年只能申报一个培训项目。
（四）在2022年度残疾人基本状况调查中勾选2023年职业技能培训需求的人员无正当理由需全部参训。
五、考核评估                                                                             
培训完成后，经考试、考评合格者，由培训机构或有资质的职业技能鉴定所鉴定后颁发相应的《职业资格证书》或《结业证书》。
六、经费保障与管理
参训人员的培训经费由区残联统一解决，培训补助标准：100元/人/天。按由培训单位在培训结束后出据的参训人姓名和参训天数证明进行补助。
七、工作要求
（一）各街镇残联按通知时间要求，负责通知本地参加培训残疾人员的参训集中时间，并确保途中（区内）安全。
（二）参加培训的人员需带上身份证、残疾证和生活必需品，按时到区残联集中，由区残联统一安排集中点到学校之间的接送。
（三）残疾人职业技能培训将纳入年终街镇考核，请各街镇认真组织实施，确保培训任务顺利完成。
（四）各街镇将加盖印章的《重庆市璧山区残疾人职业技能培训人员花名册》（附件2），务必于2023年7月20日前上报纸质件，并传电子档。
(联系人： 龙剑镧  联系电话：41419109)
附件：1. 重庆市璧山区2023年残疾人职业技能培训任务安排表
2. 重庆市璧山区残疾人职业技能培训人员花名册
          3. 重庆市璧山区残疾人职业技能培训项目申请表
附件1
重庆市璧山区2023年残疾人职业技能培训任务安排表
	所属街镇
	任务数
	所属镇街
	任务数

	璧城
	5
	大路
	6

	青杠
	8
	丁家
	12

	来凤
	7
	大兴
	15

	璧泉
	5
	正兴
	9

	河边
	4
	八塘
	4

	七塘
	4
	广普
	4

	健龙
	4
	福禄
	7

	三合
	6
	
	
	

	任务数合计
	100


附件2
重庆市璧山区残疾人职业技能培训人员花名册
                街道残联(公章)
	姓  名
	培训项目
	性别
	民族
	出生年月
	残疾类别
	家庭住址
	身份证号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明:1、本表由残联指定专人填写,要求属实,字迹清楚工整.
2、本表分别由区和街镇残联存档备查。
填表人                              街镇残联分管负责人签字                            填表日期：    年  月  日 

附件3  
重庆市残疾人职业技能培训申请登记表
	基
本情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	残疾
类别
	□视力残疾
(肢体残疾
□听力言语残疾
□其他残疾
	文化程度
	□大专以上
□高中(中专、技校)
(初中
□小学及以下

	
	残疾证号
	

	
	家庭住址
	

	
	联系电话
	

	拟申请培训项目
	

	申请人承诺
	    本人承诺所填写信息真实有效，在参加培训期间遵守培训组织方的各项管理制度。                                            
                                       申请人：                                                               
年   月    日

	审核意见
	（盖章）
年     月     日


1、本表“基本情况”和“申请人承诺”由申请人填写。要求情况属实，字迹清楚工整，凡选择项目，在相应项目序号上打“√”。
2、申请人就近就便向户籍所在地村（居）委会或镇（街道）残联或区县残联提出申请，以上任一单位审核即可。也可直接电话报名或邮件报名，最终以审核确认信息为准。
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