
山东省人力资源和社会保障厅

山东省人力资源和社会保障厅

关于开展专业技术人才知识吏新工程
⒛20年高级研修项目选题征集工作的通知

各市人力资源社会保障局,省直有关部门 (单位 ),行业协会、高

等院校、各大企业、专业技术人员继续教育基地 :

为加强专业技术人员继续教育工作,促进专业技术人才能力

素质提升,根据我省专业技术人才知识更新工程实施的有关要

求,现征集 2020年专业技术人才知识更新工程高级研修项目选

题,就有关事项通知如下:

一、选题范围

(一 )高级研修项目选题应紧紧围绕我省新旧动能转换、乡

村振兴、海洋强省等
“
八大战略
”“
十强产业
”,以及当前经济社

会发展需要,以培养高层次、急需紧缺和骨干专业技术人才为重

点,以提升创业创新能力为核心,能有效提升我省重点发展领域

人才优势。

(二 )以现代装备制造、节能与新能源、新材料、新医药、

新一代信息技术、海洋、现代服务业、现代农业、生态环保、城

市规划建设管理等 10个经济重点领域,教育、宣传文化、卫生、

体育、律师公证及法律服务、社会工作等 6个社会发展重点领域 ,



信息、物流、教育、研发、文化、旅游、养老、医疗、金融、商

务服务及人力资源服务等 11个现代服务业领域为主,兼顾各市

和行业发展需求。

(三 )为进一步发挥高级研修项目示范作用,今年高级研修

项目将向乡村振兴、疫病防治等领域倾斜。

二、申报推荐和评审

(一 )各市、各相关部门 (单位 )根据上述选题重点,要结

合本市、本部门优势产业、有代表性和领先的技术进行筛选,充

分发挥继续教育基地作用,经研究、论证后确定拟申报的高级研

修选题,并按要求填写 《专业技术人才知识更新工程高级研修项

目申报表,×【专业技术人才知识更新工程高级研修项目汇总表X见

附件 1、 2)。 各市推荐研修项目选题J总数不超过 4个;省直各部

门 (单位 )推荐研修项目选题一般不超过 2个 ;“山东省继续工程

教育协会
”
可推荐其会员单位项目选题,实行总量控制。不具备

推荐条件的可不推荐。

(二 )省人力资源社会保障厅组织专家对申报选题进行评审

论证,确定我省专业技术人才知识更新工程高级研修项目年度计

划。

三、有关要求

(一 )高级研修项目要按照高水平、小规模、重特色的要求 ,

精心设置研修课程,邀请权威专家授课,采取主题报告、专题研

讨、学术交流、现场教学等多种有效方式进行研修。
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(二 )高级研修项目应公开发布通知,面向全省招收学员,

每期学员不少于 50人 ,一般应是具有高级专业技术职务(或职称 )

的专业技术人员或在企事业单位有关管理岗位工作的人员,并应

向薄弱地区、革命老区、基层一线和高精尖缺人才倾斜。本单位

学员一般不超过学员J总人数的 1/5。

(三 )每期研修时间一般不少于 24学时,其中研讨、交流

活动不少于 4学时。考察活动要结合教学内容,注重实效。

(四 )项 目承办单位须具有培训资质,能开具培训费发票,

并能根据考试考核结果出具专业技术人员参加继续教育的证明。

(五 )疫情防控期间,承办单位必须严格按照各级党委、政

府要求,做好疫情防控相关工作。受疫情影响,今年暂不支持赴

外省举办高级研修项目。所有项目须于 10月 底前执行完毕。

高级研修项目对于推动专业技术人才知识更新工程实施、加

强专业技术人员继续教育具有重要的示范引领作用。各市、各相

关单位要高度重视,认真做好高级研修项目的申报工作,按要求

填写项目申报表,于 6月 29日 前将纸质材料加盖公章后,报送省

人力资源社会保障厅专业技术人员管理处 (以邮戳为准 ),同时将

申报材料的电子版 (非扫描件 )发送至指定邮箱,标题注明:“ ×

× (部门、单位)⒛⒛年度专业技术人员高级研修项目申报
”
。

逾期不再受理。

联 系 人:鄢鸣

联系电话:0531-B6902381
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电子邮箱:ymrstOshando11g。 Gn

地址:济南市解放东路 16号山东省人力资源和社会保障厅

专业技术人员管理处,邮编:25O014

附件:1。 山东省专业技术人才知识更新工程⒛⒛年高级

研修项目申报表

2.山东省专业技术人才知识更新工程⒛⒛年高级

研修项目汇J总表

山东省

(此件主动公开 )

(联系单位:专业技术人员管理处 )

梦孛嘧
躏 翳
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附件 1

山东省专业技术人才知识更新工程

⒛⒛年高级研修项目申报表

申报单位:             申报时间:  年  月

项目名称

选题类别

研修目的

和作用

(500字以内)

研修内容

和方式

授课专家

及职务
(职称 )

培养对象、

人数

办班时间

和地点
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申报单位
信 息

单位名称 联系人

办公电话 手 机

传 真 由阝   箱

地 址 由阝  瑚岗

承办单位

信 息

单位名称 联系人

办公电话 手 机

传 真 由阝   箱

地 址 邮 编

承办单位是否具有培训资质:   1。 是   2。 否

承办单位

意 见
(公章 )

月年

申报单位

推荐意见

(公章 )

申报单位帐户信息 :

开户名称 :

号

行户

账

开

注:1。 “申报单位
”
由各市人力资源社会保障局、省直有关部门 (单位 )、 行业协会、

高校、省属大企业填写;2。
“
选题类别
”从新旧动能转换、乡村振兴、海洋强省、防

范化解重大风险、精准脱贫、污染防治、军民融合、打造对外开放新高地、区域协调

发展、重大基础设施建设、疫情防控、其他中任选一类;3。
“
办班时间
”
不能晚于 10

月 28日 。
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山东省专业技术人才知识更新工程⒛⒛年高级研修项目汇总表

申报单位 (盖章):                                            填表日期:  年 月 日

︱

N
︱

序号 项目名称 类别 申报部门 承办单位 联系人 联系电话
授课专家及职务
(限三位主要专家 )

研修时间 研修地点 研修目的和作用 (摘要,210字 以内)

申报单位联系人:          联系电话 :


