浙     江    省

职业技能培训项目核准表

申报单位    ××学校
申报日期     ××年××月××日
	主办单位
	浙江大学
	法人代表
	杨卫

	详细地址
	×××××××

	联 系 人
	××
	联系电话
	×××
	邮编
	×××

	培训人数
	
	招生范围

及 对 象
	从事或准备从事物流行业人员

	培训工种
	物流师
	培训形式
	面授
	采用

教材
	劳动部教材

	培训层次
	三级、二级
	
	
	
	

	培 训 内 容 及 课 时

	应

知

课

目
	物流概论
	物流法律法规
	物流技术与

设备
	物流市场营销
	物流信息管理
	物流客户服务
	
	
	

	课 时
	10
	8
	8
	8
	8
	8
	
	
	

	应

会

训

练

项

目

内

容
	运

输

实

务
	仓

储

务

实
	采购

与

配送

务实
	
	

	课时
	10
	10
	10
	
	

	教   师   情   况

	类别
	姓   名
	性别
	年龄
	文化

程度
	技术

等级或

职务
	教龄或专业工龄
	承担课目
	工作单位或

联系电话
	专

兼

职

	专业理论课教师
	××
	女
	40
	大学
	高级教师
	×年
	物流

营销
	×××
	专

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实习指导教师
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	场

地

情

况
	形式
	总使用面积
	教       室
	实习场地
	工位数

	
	自有
	5000㎡
	7间
	700㎡
	700㎡
	300个

	
	租用
	㎡
	间
	㎡
	㎡
	个

	培训设备

仪器情况
	供应链 物流实训市

国际货贷实训室

商业物流实训室

物流沙盘模拟实训室

第三方物流配送实训室

现代先进技术实训室

	实习设备设施情况
	供应链 物流实训市

国际货贷实训室

商业物流实训室

物流沙盘模拟实训室

第三方物流配送实训室

现代先进技术实训室 

	收费

情况
	工种
	等级
	应知培训费用
	应用培训费

（不包括材料费）
	备注

	
	物流员
	二级

三级
	690

580
	560

490
	

	银行帐号
	×××行 740951610000117

	主管部门初审意见
	

	劳动保障行政部门核准意见
	

	有效期限
	自      年    月   日至       年   月    日止

	
	1、本表一式三份，申请单位、审批单位和备案单位（鉴定机构）各一份。

2、申报本表时，应附各培训工种的培训大纲、培训计划和使用教材情况。

3、“核准意见”栏，由省、市、县劳动保障行政部门按项目审批权限，签具审批意见。

4、本表一律用钢笔或或毛笔填写，如填写内容较多，可另行附表。


