
关于征集2015年自治区专业技术人才高级研修班选题的通知
宁医人字[2015]002号

各相关部门:

现将自治区人力资源和社会保障厅《关于征集专业技术人才知识更新工程2015年高级研修项目选题的通知》（宁人社发[2015]555号）转发给你们，请根据文件要求组织本部门的项目申报，并将高级研修项目申报表电子版于1月15日前发至人事处邮箱（nyrsc@163.com）。

                                      人  事  处

                                    2015年1月8日

自治区人力资源社会保障厅关于征集专业技术人才知识更新工程2015年高级研修项目选题的通知
宁人社函[2014]555号

各市、县（区）人力资源社会保障(劳动保障)局，区直有关单位、大型企业，继续教育培训基地：

　　为进一步加强高层次专业技术人才培养，推动专业技术人才队伍建设，根据《宁夏回族自治区中长期人才发展规划纲要（2010-2020年）》和《宁夏回族自治区专业技术人才知识更新工程实施方案》，自治区人力资源社会保障厅将于2015年继续组织实施专业技术人才知识更新工程高级研修项目。现就征集项目选题有关事宜通知如下：

　　一、选题范围

　　（一）围绕当前我区经济社会发展需要，以培养高层次、急需紧缺专业技术人才为重点，围绕全区经济社会发展支柱产业、优势特色产业和重大建设项目选题。

　　（二）以装备制造、信息、生物技术、新材料、文化艺术、金融财会、生态环境保护、能源资源、防灾减灾、现代交通运输、农业科技、社会工作12个重点领域和现代物流、电子商务、法律、咨询、会计、工业设计、知识产权、食品安全、旅游9个现代服务业领域为主，统筹兼顾地方和行业发展需求。

　　二、申报内容及程序

　　（一）各地各部门及相关单位根据上述选题重点，结合本地区、本领域实际提出研修选题，并按照以下层次分别申报：

　　1.国家级高级研修项目。从促进我区经济发展方式转变、科学技术进步和提高自主创新能力的重大课题中选题，着眼于研究和解决问题，开展最新技术和难点问题的专题研究、学术交流和项目攻关，促进我区高层次创新型人才与区内外同行的交流合作。

　　2.自治区示范性（特色）高级研修项目。各地各部门和有关单位应当按照通知要求的选题范围，结合当地经济社会发展需要和相关领域骨干专业技术人才职业发展需求，从本地区、本行业重大科研项目攻关（应用）、重点技术推广项目中选题，促进专业技术人员更新知识、掌握先进技术、提升专业水平。

　　（二）高级研修项目要按照高水平、小规模、重特色的要求，精心设置高级研修项目课程，邀请权威专家授课，采取主题报告、专题研讨、学术交流、现场教学和技术咨询、诊断等多种形式进行，注重解决科研生产中的实际问题，取得实效。每期高级研修项目研修时间为6天（36学时）左右。

　　（三）国家级高级研修项目应当面向全国相关行业领域高级专业技术人员和管理人员，每期学员不少于70人；自治区级示范性（特色）高级研修项目主要面向全区相关行业领域中高级专业技术人员和管理人员，每期学员100名左右，可适当扩大受益面。

　　（四）国家级高级研修项目由人力资源社会保障部全额资助；自治区示范性（特色）高级研修项目由自治区人力资源社会保障厅给予经费资助，主要用于聘请高层次师资等。

　　（五）人力资源社会保障厅以服务经济社会发展、突出重点领域、地方特色为原则，将结合各地各部门以往高级研修项目组织实施情况，对征集的项目进行遴选，制定下发2015年度全区专业技术人才高级研修项目计划。

　　三、有关要求

　　（一）各地各部门和有关单位要高度重视项目申报工作，积极组织好申报工作，按要求填写《专业技术人才知识更新工程2015年高级研修项目申报表》（附件），于2015年1月20日前将纸质材料加盖申报单位印章后，报送至自治区人力资源社会保障厅专业技术人员管理处（附电子版）。

　　（二）区直部门和企业申报的高级研修项目，由各部门统一组织申报，经批准实施的，由申报部门负责指导、监督和管理。市、县（区）申报的高级研修项目，由同级人力资源社会保障部门负责管理和指导。

　　各地各部门和有关单位在研修项目申报工作中遇到的有关问题，请及时与自治区人力资源社会保障厅联系解决。

　　联 系 人：李伟武  联系电话：（0951）5099010（传真）

　　电子邮箱：nxrcb5099082@163.com

　　地   址：银川市兴庆区上海东路40号  邮 编：750001

　　附件：专业技术人才知识更新工程2015年高级研修项目申报表

　　自治区人力资源社会保障厅

　                                    　2014年12月29日
附件：

专业技术人才知识更新工程

2015年高级研修项目申报表

申报单位：（盖章）                   申报时间：   年   月   日
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	邮  编
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