黔人社厅函[2013]57号

关于转发人力资源和社会保障部职业技能
鉴定指导中心《关于进一步做好空白职业资格证书
管理系统启用工作有关事宜的补充通知》的通知
各市、州人力资源和社会保障局，职业技能鉴定指导中心：
根据《关于职业资格证书改版及核发管理工作有关问题的通知》（人社厅发〔2009〕137号）和《关于启用空白职业资格证书管理系统的通知》（人社鉴函〔2012〕51号）精神，为进一步加强空白证书系统管理工作,人力资源和社会保障部职业技能鉴定指导中心制定下发了《关于进一步做好空白职业资格证书管理系统启用工作有关事宜的补充通知》（人社鉴函〔2012〕109号）。现将人社鉴函〔2012〕109号文转发给你们，按照部中心要求并结合我省实际，特提出如下贯彻意见，请一并遵照执行。

一、依据人社部按季度实际合格人数核拨空白职业资格证书的规定，各市、州鉴定中心应严格按要求使用国家职业资格工作网在线考务管理系统，按季度真实、完整地做好职业技能鉴定信息统计上报工作。通过在线考务管理系统打印出纸质材料上报的时间为每个季度的3月、6月、9月、12月5日前，具体要求见《统计数据上报安排表》（附件2）。特别说明，第四季度数据与全年报表同时上报，上报统计信息报表通过邮件发送至省中心，同时还须打印《综合情况表》和《职业工种情况报表》，经各市、州人社局分管领导签字并加盖公章后上报。

二、全省空白职业资格证书由省职业技能鉴定指导中心（以下简称省中心）统一向人力资源和社会保障部申领，并向各市(州)鉴定中心发放。各市、州要在每年1月、4月、7月、10月的1日-10日间根据上一季度鉴定统计数据情况向省中心提出季度证书申领计划，并按规定填写《贵州省职业资格证书申领审核表》（见附件3）。省中心将结合上一季度部鉴定中心鉴定费分成款的缴交情况和各市、州鉴定中心每季度上报的鉴定统计数据以及证书销毁数量来确定空白职业资格证书的核发。各市、州鉴定中心须严格按本季度实际鉴定合格人数、销毁证书数量与库存情况进行合理申报（不需要证书时也须进行零申报），注意避免虚报、漏报、误报。过期不报者将视其申请数据为零。

三、职业资格证书因质量问题或打印损坏，由各市、州鉴定中心集中登记并统一销毁，每季度上报鉴定信息统计时将销毁证书流水码与相关情况一并上报省中心。遗失职业资格书者，须登报声明作废，向颁发原证书的人力资源社会保障行政部门申请补发。补办的证书使用原证书编码和新证书流水码，并在备注栏内注明。各市、州中心不得将空白证书直接发放给鉴定所（站）。
四、各市、州鉴定中心须指定专人负责本地区职业资格证书的编码、资料上报、统计和申领工作，请于2月5日前将证书管理人员名单及联系方式上报省中心。（见附件4）
各市州在职业资格证书核发管理工作中如有问题，请及时与省中心联系。

联 系 人:熊代恩
联系电话:0851-6839713

电子邮箱：1037468935@qq.com
附件：

1、《关于进一步做好空白职业资格证书管理系统启用工作有关事宜的补充通知》（人社鉴函〔2012〕109号）
2、《统计数据上报安排表》
3、《贵州省职业资格证书申领审核表》
4、《贵州省职业资格证书管理员信息表》                                  
二0一三年一月二十五日
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附件2：
统计数据上报安排表

	
	统计时间范围
	上报数据时间

	第一季度
	12月、1月、2月
	3月5日前

	第二季度
	3月、4月、5月
	6月5日前

	第三季度
	6月、7月、8月
	9月5日前

	第四季度
	9月、10月、11月
	12月5日前


附件3
贵州省职业资格证书申领审核表

     年第    季度                                  编号：
	单    位
	

	详细地址
	

	联 系 人
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	手    机
	

	
	单位
	合计
	初级
	中级
	高级
	
	

	前季度领取证书数
	本
	
	
	
	
	
	

	前季度鉴定合格人数
	人
	 
	
	
	
	
	

	前季度销毁证书数
	本
	
	
	
	
	
	

	现库存证书数量
	本
	
	
	
	
	
	

	本季度证书计划申领数
	本
	
	
	
	
	
	

	市、州人力资源社会保障行政部门意见
	科室领导签字（盖章）：

                                 年   月   日

	
	主管领导签字（盖章）：

                                     年   月   日

	省鉴定中心审核意见
	                        负责人签字（盖章）：

                                     年   月   日


附件4：

贵州省职业资格证书管理员信息表

单位名称（印章）：                                   年   月   日
	负责人姓名
	
	联系电话
	
	邮 箱
	

	管理员姓名
	
	联系电话
	
	邮 箱
	


注：请将此表打印一份(盖章)发传真至0851-6839713，并将电子版发至1037468935@qq.com
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