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高校学生就业能力提升“双千 ”计划 ——2025 年实践训练项目实施方案






















实践训练项目名称： 	 依托实践中心名称： 	 实践中心建设单位： 	 填  报  日  期  ：           年    月     日           

一、项目概述

	项目名称
	

	面向行业
	

	依托专业
	

	培训周期
	

	培训对象
	

	培训地点
	

	联系人
	

	联系电话
	

	培训条件
	






二、培训团队

	序号
	姓名
	职务/职称
	培训内容

	
	
	
	






三、面向工种

	序号
	职业工种
	岗位职责
	技能要求

	
	
	
	




1
四、培训内容

	
序号
	
课程内容
	
课时数
	
授课教师

	
	
	
	






五、声明

	
本实践中心负责人和建设单位承诺：①以上所填报信息准确、 完整；②实践训练项目真实，可在国家智慧教育公共服务平台发布， 接受咨询、报名和社会监督；③承诺保质保量完成实训和培训任务。 以上承诺，愿意承担相关责任。

实践中心负责人签字： 实践中心建设单位（盖章）：
年      月     日

	省级教育行政部门推荐意见





省级教育行政部门盖章
年      月     日
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