
附件2

岳池县生物医药产业XXX技能培训
实施方案
（参考模板）
















培训主体：  （签章）


申报时间 ：     年    月    日

XX（单位名称）
关于岳池县生物医药产业XXX技能培训的
实施方案
（可结合实际情况增加标题及内容）

一、项目名称
XX
二、立项背景
XX
三、培训目标
XX
四、培训对象及人数
 XX
五、培训职业（工种）
XX
六、承训机构
XX
八、评价机构
XX
九、培训师资
XX
十、补贴标准
[bookmark: _GoBack]XX元/人，共计约XX万元。按规定由就业创业补助资金和技能提升专账资金列支。

