
 
  

湘人社函〔2016〕289号 
 

关于申报 2017年度专业技术人员 
专项培训经费资助计划的通知 

 
各市州人力资源和社会保障局、财政局，省直有关单位： 

为贯彻落实人力资源和社会保障部《专业技术人才知识更新

工程实施方案》和《湖南省中长期人才发展规划纲要（2010-2020

年）》精神，切实加强专业技术人才队伍建设，根据《专业技术人

才知识更新工程急需紧缺人才培养培训项目和岗位培训项目实施

办法》以及省财政厅、省人力资源和社会保障厅《关于印发〈湖

南省人力资源专项资金管理办法〉的通知》（湘财社〔2015〕8号）

的要求，经省人力资源和社会保障厅、省财政厅研究，决定对 2017

年度专业技术人员专项培训项目实行经费资助。为做好资助计划

申报工作，现将有关事项通知如下： 

一、申报项目及对象 

（一）高层次急需紧缺人才出国（境）研修、学术访问交流

项目。资助名额为 10名，每人 5万元。资助对象为高层次专业技

术人才，重点资助“国家百千万人才工程”人选、“湖南省新世纪

121人才工程”第一、二层次人选（以第一层次人选为主，适当考

湖南省人力资源和社会保障厅
湖 南 省 财 政 厅
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虑第二层次人选）、湖南省优秀专家、享受国务院政府特殊津贴专

家、湖南省政府特殊津贴专家、湖南省科技领军人才培养计划人

选等。 

（二）专业技术人员岗位培训研修班。资助班额为 20 个，

每班 5 万元。资助对象主要为行业主管部门、高新技术或经济

园区和高新企业，围绕本行业本专业相关领域岗位的前沿主题

开展的高级研修班，主要用于研修班师资授课费和学员培训资

料补贴。 

（三）省级专业技术人员继续教育基地战略性新兴产业急需

紧缺人才培训项目。资助名额为 10 个，每个为 10 万元。资助对

象为有一定专业技术人员继续教育实践基础的高等院校、科研院

所、部门或行业教育培训中心、专业协会施教机构等。围绕我省

战略性新兴产业开展的急需紧缺人才培训，完成年度不少于 3至 5

天 50名以上专业技术人才的培训。 

二、申报要求及程序 

（一）申报高层次急需紧缺人才出国（境）研修、学术访问

交流资助的，境外时间一般应为 2 个月左右，所选培训专业学科

须符合我省经济社会发展和“两型社会”建设的要求，能促进专

业技术人员获取掌握国外最先进的理论技术等，有助于提高专业

技术人员自主创新能力。申报人员需填写《湖南省 2017年度高层

次急需紧缺人才出国（境）研修、学术访问交流资助申报表》（见

附件 1），并附上本人入选各类人才工程人选证书、学术访问邀请
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函等复印件，经本人所在单位和主管部门同意后，按程序分别报

省人力资源和社会保障厅、省财政厅。 

（二）申报专业技术人员岗位培训研修班的，须根据各行业

的发展和专业技术人员知识更新需要，紧紧围绕我省实施“四

化两型”战略，选题紧扣我省装备制造、生态环境保护、农业

科技、信息、能源资源、现代交通运输、社会工作等以及现代

物流、电子商务、知识产权、食品安全等现代服务业领域，结

合本系统的岗位进行专业培训。申报单位需填写《湖南省 2017

年度专业技术人员岗位培训研修班资助申报表》（见附件 2），经

主管部门同意后，按程序分别报省人力资源和社会保障厅、省

财政厅。 

（三）申报省级专业技术人员继续教育基地战略性新兴产业

急需紧缺人才培训的，申报单位需具有承担中高级专业技术人才

培训任务的场所、教学设备，有健全的教学组织管理、学员考核

管理、培训经费管理及培训效果评估、跟踪反馈等管理制度。同

时，需有一支相对稳定、专兼职结合、密切联系科研生产一线的

师资队伍，较健全的管理机构和较高素质的培训管理人员队伍。

申报单位需填写《湖南省专业技术人员继续教育基地 2017年度战

略性新兴产业急需紧缺人才培训申报表》（见附件 3），附上相关辅

证材料，经主管部门同意后，按程序分别报省人力资源和社会保

障厅、省财政厅。 

三、其他要求 
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（一）各单位要认真搞好调查研究，合理制定申报计划，充

分发挥资助经费的引导作用。培训落实情况及经费使用情况在培

训研修项目结束后须形成书面总结上报省人力资源和社会保障

厅、省财政厅，两厅将共同对有关情况严格把关，实地检查落实

情况，确保培训取得实效。 

（二）2016 年已享受专项培训经费资助计划资助的部门和单

位，要抓好资助计划的落实并按规定报告总结情况。在申请 2017

年资助计划时，须提交 2016年资助计划落实情况，未提供者本年

度一般不予资助。 

（三）各有关单位请于 2016年 11月 30日前将申报材料，分

别上报省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处、省财政厅

社会保障处各 1 份，由省人力资源和社会保障厅会同省财政厅对

申报情况审核汇总后，组织专家对资助项目进行评审确定。各单

位（省直主管部门）或市州人社局、市州财政局对项目申报资料

的真实性、合法性负责。 

联系方式：省人力资源和社会保障厅专业技术人员管理处 

0731-82219390；省财政厅社会保障处 0731-85165734 

 

附件：1．湖南省 2017 年度高层次急需紧缺人才出国（境）

研修学术访问交流资助申报表 

2．湖南省 2017 年度专业技术人员岗位培训研修班资

助申报表 
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3．湖南省专业技术人员继续教育基地 2017 年度战略

性新兴产业急需紧缺人才培训申报表 

 

 

湖南省人力资源和社会保障厅    湖  南  省  财  政  厅 

                             2016年 9月 28日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

湖南省人力资源和社会保障厅办公室      2016年 9月 28日印发 
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附件 1 

 

湖南省 2017年度高层次急需紧缺人才 
出国（境）研修学术访问交流资助申报表 

      

姓  名  性 别  民 族  

出生年月  电  话  

工作单位  电子邮箱  

职  务  职  称  

学历学位  专业方向  

联 系 人  联系电话  

所属人才工程人选类别  

出国培训的主 
要内容和目的 

 
 

培训邀请单位  

培训所在国家及培训机构  

国外培训时间  申请资助经费（元）  
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单 
位 
意 
见 

承办单位 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

省直主管部门 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

市（州） 
负责 
部门 
意见 

市州人力资源和社会保障局 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

市州财政局 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

省级 
部门 
审核 
意见 

湖南省人力资源和社会保障厅 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

湖南省财政厅 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 
单位盖章 

年  月  日 

备 
注 

 
 
 

注：省直单位不需填报市（州）负责部门意见，市州所属单位不需填报省直主管部门意见 
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附件 2 

 

湖南省 2017年度专业技术人员 
岗位培训研修班资助申报表 

 

培训班名称：    

主办单位  联系人及电话  

承办单位  联系人及电话  

培训主题 
 
 

培训对象  

培训计划  

 
经费预算 

 
   元 

住宿：  元/人/天× 人× 天＝   元， 
伙食：  元/人/天× 人× 天＝   元， 
教材：  元/人× 人＝  元， 
授课费：   元，  教学场地：   元， 
其他：    元。 

申请资助经费（元）                
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单 
位 
意 
见 

承办单位 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

省直主管部门 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

  市（州） 
负责 
部门 
意见 

市州人力资源和社会保障局 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

市州财政局 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

省级 
部门 
审核 
意见 

湖南省人力资源和社会保障厅 

 
 
 
 
 
 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

湖南省财政厅 

 
 
 
 
 
 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

备注 
 
 
 

注：省直单位不需填报市（州）负责部门意见，市州所属单位不需填报省直主管部门意见     
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附件 3 

 

湖南省专业技术人员继续教育基地 
2017年度战略性新兴产业急需紧缺人才培训

申报表 
 

申报单位全称  单位性质  

通讯地址  邮编  

联系人  联系电话  

教学设备  

师资队伍  

教学管理  

年度培训计划  

是否承担国家 

或省里调训 

任务（附文件） 
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申报单位意见（省直单位需加盖主管厅局公章）： 

 

 

 

                              

负责人签字：       公章            厅局公章 

年  月  日       年  月  日 

市（州） 
负责 
部门 
意见 

市州人力资源和社会保障局 

 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

市州财政局 

 

 

 

 

 

 

 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

省级 
部门 
审核 
意见 

湖南省人力资源和社会保障厅 

 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

湖南省财政厅 

 
 
 
 
 
 
 

负责人签名： 

单位盖章 

年  月  日 

备注  

注：省直单位不需填报市（州）负责部门意见，市州所属单位不需填报省直主管部门意见 


