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附件

2025 年企业新型学徒制培养目录

填报单位：区（市）人社部门（盖印） 填报日期：

序号 企业名称
培养职业

（工种）

职业

编码

培养

等级

培养

年限

培养

数量
合作培训机构

培训机构资质

（开设专业）

是否具备技能

等级评价资质

（注：职业编码可在国家职业资格工作网中查询）

填报人： 联系方式： 电子邮箱：


