关于2014年继续教育工作安排的通知

宁医人字[2014]011号

各相关部门：
根据自治区人力资源和社会保障厅《关于2014年全区专业技术人员继续教育工作安排意见》(宁人社函〔2014〕80号)精神，现将我校2014年继续教育工作安排通知如下：
1、 继续教育计划申报
各部门要结合实际需求，充分发挥自身优势，依托学校继续教育基地，积极开展专业科目培训。请各部于4月3日前将本部门2014年继续教育培训计划备案申报表（见附件1）报人事处备案（同时报送电子版），临时改变培训计划或增加培训的需提前15日向人事处报备，凡不经备案的不予发放《培训结业证书》。
2、 继续教育考核审验
凡参加2014年高、中级专业技术任职资格评审的专业技术人员，须完成以下规定的继续教育：
（1） 申报副高级及以上专业技术职务任职资格的人员，审验近5年（2009-2013年）继续教育学时，总学时须累计达到360学时；申报中级专业技术职务任职资格的人员，审验近4年（2010-2013年）继续教育学时，总学时须累计达到288学时，其中须完成《专业技术人员创新案例》、《心理健康与心理调适》和《学术道德与学术规范》等3门公需课的学习。
（2） 在审验年限期间取得高一级学历或第二学历的教育，可视为接受继续教育，具体学时需由院校提供学时证明。

（3） 参加国内外考察和专业技术交流活动的，依据考察或培训的有关文件，按实际考察培训时间(路程时间除外)，每天以6学时折合计算专业课程培训学时。
3、 证书发放

培训项目实施结束后，提交培训通知文件、培训总结、培训信息、继续教育培训班报名表(附件2)(以上材料纸质版一式2份，同时提交电子版)，按照规定程序统一申领专业技术人员继续教育结业证书。未经审核备案的继续教育专业培训活动，不予发放，继续教育学时不予认可。
4、 收费原则

学校在编的专业技术人员参培免收培训费，校外参培的专业技术人员按《宁夏回族自治区物价局关于全区公务员专业技术人员继续教育培训考试有关收费问题的通知》（宁价费发[2002]175号）的规定按4元/课时收取培训费。收取的培训费不足支付办班费用的，可向学校申请培训班支持经费，申请时要提供继续教育培训班经费收支情况一览表（见附件3）报人事处审批（均附电子版）。
附件：1. 2014年继续教育培训计划备案申报表

          2. 继续教育培训班报名表
      3. 继续教育培训班经费收支情况一览表
                             宁夏医科大学人事处
                             2014年3月18日

附件1：
2014年继续教育培训计划备案申报表

申报单位：（盖章）                                                负责人签字：

	序号
	培训班名称
	培训专业及内容
	培训师资
	培训时间
	培训地点
	经费来源
	收费标准
	收费依据
	证书编号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                           联系电话：

注：1.培训内容与师资应尽量详细，学时按照6学时/天计；2.培训班承办方具体工作人员联系人、联系电话要确保准确，方便专业技术人员报名参加培训；3. 各单位报送备案时不填写证书编号一栏。4.未填写收费标准和依据的培训班，不得向学员收费。（此表以Excel编辑）

附件2：
年继续教育培训班报名表
主办单位：（盖章）                
培训班名称：                  培训时间：
	序号
	姓  名
	单  位
	联系电话
	培训费

（元）
	证书编号
	备  注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


注：此表以Excel编辑
附件3：
年继续教育培训班经费收支情况一览表
主办单位：（盖章）                

培训班名称：                  培训时间：

	培训班收入
	培训班支出
	余额（元）

	序号
	项  目
	金额

（元）
	序号
	项  目
	金额（元）
	

	1
	
	
	1
	
	
	

	2
	
	
	2
	
	
	

	
	
	
	3
	
	
	

	
	
	
	4
	
	
	

	
	
	
	5
	
	
	


注：此表以Excel编辑
申请支持经费金额：
人事处审批意见：

