附件1
许昌市中小学校党组织领导的校长负责制专题培训项目申报指南

各有关单位：
根据中共中央办公厅《关于建立中小学校党组织领导的校长负责制的意见（试行）》、《中共河南省委组织部 中共河南省委教育工作委员会 河南省教育厅关于印发<关于全面建立中小学校党组织领导的校长负责制的实施方案>的通知》等文件精神，申报单位按要求填写项目申报书。
1、 培训项目
项目名称：许昌市中小学校党组织领导的校长负责制专题培训项目
培训对象：全市落实党组织领导的校长负责制的学校书记（校长）、各级教育行政部门相关负责同志。
培训人数：约300人。
培训目标：通过培训，深入推进党组织领导的校长负责制工作，推动学校全面发挥党组织的领导作用，健全完善党组织领导学校工作的组织体系、制度体系和工作体系，确保党的教育方针和党中央决策部署在学校得到切实贯彻落实。
培训内容：围绕党的创新理论教育和党性教育、党组织领导的校长负责制、学校安全和舆情处置、依法办学治校等方面开展针对性培训，着力提升学校书记、校长的政治思想认识、专业能力和领导能力。
[bookmark: _GoBack]培训形式：邀请专家辅导授课和面对面交流相结合。
培训时间：2025年8月完成。
培训地点：市域内。
经费预算：每人每天450元，共2天。
申报要求:
1.具备相关资质。具有教育行政人员、中小学书记校长、干部队伍培训项目承办资质，近年来在全国各地开展过同类型培训项目（不按要求提供或无法提供有效证明材料视为不具备申报资质）
2.具备丰富的项目管理和实施经验，设有省内驻地办事机构，拥有一支人员稳定、经验丰富的本地管理团队、专家指导团队。
3.报到和撤离天数总共不得超过1天。
2、 相关要求
（一）申报单位务必按照遴选公告的相关要求在规定的时间内提交项目申报资质证明材料和项目申报书，逾期不再接收申报。
（二）申报单位需提供所承办教育行政人员、中小学书记校长、干部队伍培训项目承办资质有效证明或佐证材料。不按要求提供的视为不具备项目申报资质。
（三）申报项目正式评审前将按相关规定开展申报资质评审，符合申报资质要求的申报单位方可进入正式评审环节。不符合资质申报要求的申报单位，纸质申报材料不予退回。
（四）申报单位要按项目的目标任务设置相关课程。
三、其他事项
（一）许昌市教育局根据项目申报的具体情况，制定评审方案和评审流程，具体评选时间、地点等将另行通知。凡不符合申报资质的单位不再单独通知。
（二）评审结果将在许昌市教育局官方网站公示，各申报单位请密切关注。
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申报单位（公章）：________________________
申报项目名称：   ________________________
具体负责人：     ________________________
联系电话：       ________________________
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一、基本情况
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位
负责人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	邮箱
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二、培训实施方案
	目标
定位
	请根据培训要求，阐述本项目能够达到的具体目标和定位。

	需求
分析
	请根据本项目的目标定位及学员需求调查情况，分析培训对象的需求。

	内容
设计
	请用图示化方式说明培训内容设计及模块设置之间的逻辑关系、具体培训方式，拟授课的专家。

	特色与创新
	简要论述培训理念、内容、方式、方法等方面的特色与创新。




	训后
服务
	请说明对学员训后提供的培训服务及安排。






三、申请单位意见
	申请
单位
意见
	申请单位对实施本项目的承诺等。













负责人签名：
（单位公章）
   年  月  日
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