附件

	项目编号
	


中国—东盟现代工匠学院建设项目

推荐表
	项目名称
	

	项目负责人
	

	主办单位
	

	填表日期
	


广西壮族自治区教育厅制

2025年12月

建设承诺

中国—东盟现代工匠学院项目为自愿推荐，推荐者承诺对所填写的《中国—东盟现代工匠学院项目推荐表》（以下简称为《推荐表》）所涉及各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。推荐项目如获得认定，在研究和实践工作中，自觉接受自治区教育厅的指导和评审，按期完成项目建设任务，并遵守我国和合作国家的相关法律法规。

推荐单位（签章）：

                年  月  日

推荐表填写说明

一、凡推荐中国—东盟现代工匠学院建设项目必须填写本推荐表。

二、推荐表应该填写完整、内容详实、表达准确，数字一律填写阿拉伯数字。

三、打印格式与装订

    （一）纸张为A4大小，双面打印；

    （二）文中小标题为四号、黑体；

    （三）栏内正文为小四号、仿宋_GB2312；

（四）左侧距边界0.5厘米钉2处。

四、联系方式

一、基本信息
	项目名称
	

	负责人

姓名
	
	性别
	
	职务
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	联系电话

（单位、手机）
	

	联系人

姓名
	
	性别
	
	职务
	 
	职称
	

	电子邮箱
	
	联系电话

（单位、手机）
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	项目

中方学校


	院校名称
	
	院校地址
	

	
	建校时间
	
	院校性质
	(公立 (私立

	
	院校网址
	
	院校传真
	

	
	举办方
	(省级政府 (地市级政府 (行业 (企业 (其他

	
	中方学校简介（300字以内）
	

	项目

外方单位

（院校、企业、行会等）
	单位名称
	        
	单位地址
	

	
	建立时间
	
	性质（院校填写）
	(公立 (私立

	
	单位网址
	
	单位传真
	

	
	举办方
	(中央政府 (省级政府 (地市级政府 (行业 (企业 (其他

	
	外方单位简介（300字以内）
	

	参与建设中方企业情况
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	单位网址
	
	类型
	□国有企业（是否为中央企业 (是 □否）



	
	所属行业
	

	
	企业注册地
	
	2023-2025年，企业在项目所在国累积雇佣当地员工数
	

	
	联系人姓名
	
	邮箱、电话
	

	
	企业简介（企业简介，包括主要业务范围、重点涉外业务和国别情况等（300字以内）
	

	合作专业
	

	合作模式
	

	办学层次
	(中职学历 (高职学历 (本科学历 (研究生学历

(职业技能培训

	培养规模
	

	参与项目师资情况
	全部师资数量       人次

专业教师数量       人次

管理人员数量       人次

	在外办学场地情况
	用于项目建设的面积      平方米，其中实习实训场地面积      平方米

项目实习实训设备情况：  


二、项目信息
	1.建设目的：项目的建设定位、建设宗旨（限300字以内）

	

	2. 建设内容：重点阐述有关合作专业、场地建设、师资队伍建设、教材及教学资源开发、标准建设与教学装备等方面的内容（限800字以内）

	

	3.创新之处：本项目建设的特色和创新点（限500字以内）

	

	4.建设成果：项目建设预期成果以及效益（限500字以内）

	

	5.可持续发展（限300字以内）

	


三、条件保障
	1.学校条件：主要包括中方学校国际合作能力与条件保障；外方学校国际合作能力与条件保障（限300字）

	

	2.合作企业：项目建设合作的中资企业基本信息，参与项目建设情况以及未来发展（限300字）

	

	3.环境条件：合作国家和项目所在地区的政治经济文化等基本信息；合作国政府提供的支持情况；合作专业当地相关产业发展水平，技术技能人才需求总体情况；项目建设与发展其他相关支持情况等（限500字）

	

	4.项目保障体系情况：请简述双方管理制度、配套支持、风险防范等方面情况（限500字）

	


四、项目建设资金
	经费项目
	数量
	经费数额（万元）
	主要用途
	经费来源

	设备购置
	
	
	
	

	师资培训
	
	
	
	

	资源建设
	
	
	
	

	场地建设
	
	
	
	

	国际交流
	
	
	
	

	其他费用
	
	
	
	

	合计

（万元）
	
	
	
	


注：所建设项目如无资金投入，可不填写资金表。

五、项目负责人所在单位意见
	  负责人亲笔签字                                        公章

                                                      年  月  日




六、专家组意见
	亲笔签字：

                                                       年  月  日







