湖南省长期照护师职业技能等级认定机构申请表

	
一、基本信息

	备案机构
	
	单位性质
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	机构负责人
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	联系人
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	

	规章制度文件（另附，包括考务管理制度、内控制度、档案管理制度等）

	二、申请开展评价的职业（工种）

	序号
	职业名称
	职业编码
	工种名称
	等级
	认定依据
（职业标准情况）

	1
	健康照护师
	4-14-01-03
	长期照护师
	5
	


	三、单位主干专业范围及具备的组织优势、专业优势等

	





	四、场地设备等情况（权属证明材料另附）

	（一）场地情况

	

	（二）设施设备情况（权属证明材料另附）

	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	数量
	所有权归属

	1
	机考考室
	
	
	间
	

	2
	机位
	
	
	个
	

	3
	操作技能实操室
	
	
	个
	

	4
	每间实操室
	
	
	人
	

	5
	护理床
	
	
	张
	

	6
	床旁椅
	
	
	张
	

	7
	护理车
	
	
	辆
	

	8
	轮椅
	
	
	辆
	

	9
	简易血糖仪
	
	
	个
	

	10
	洗澡椅
	
	
	张
	

	11
	坐便椅
	
	
	张
	

	12
	男女护理模拟人
	
	
	个
	

	13
	男女外阴模型
	
	
	个
	

	14
	牙齿模型
	
	
	个
	

	15
	心肺复苏模拟人
	
	
	个
	

	16
	膳食结构宝塔模型或图片
	
	
	张
	

	17
	常用膳食图谱
	
	
	个
	

	18
	胃、空肠造瘘管饲模型
	
	
	个
	

	19
	男女留置导尿管模型
	
	
	个
	

	20
	盆底肌训练图片
	
	
	张
	

	21
	皮肤压力性损伤模型
	
	
	个
	

	22
	气垫减压床
	
	
	张
	

	23
	步行台阶模具
	
	
	个
	

	24
	食物模具
	
	
	个
	

	（三）考务管理及视频监控设备配置情况

	


	五、人员情况（技术技能水平证明复印件另附）

	（一）专职工作人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	职务／职称
	学历
	主要工作职责

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	（二）专家情况

	序号
	姓名
	身份证号
	所在单位
	职称／职业技能等级
	学历
	专业方向

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	（三）考评人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	所在单位
	职称／职业技能等级
	学历
	考评职业领域

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


	申请单位承诺
	本单位承诺对所提交材料的真实性、有效性、合法性负责。




                         单位（盖章） 年 月 日



备注：本表一式三份；表格填写不完整或未附证明材料视为无效申请。
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