附件
白城市提高应对突发重大公共卫生事件能力 开展公共卫生辅助服务员职业
技能培训的方案
为深入贯彻习近平总书记在2月14日中央全面深化改革委员会第十二次会议上的讲话精神，按照《吉林省提高应对突发重大公共卫生事件能力开展公共卫生辅助服务员职业技能培训的方案》（吉人社发[2020]3号)要求，提高我市应对突发重大公共卫生事件的能力水平，加强公共卫生防疫技能人才队伍建设，现就开展公共卫生辅助服务员职业技能培训工作制定方案如下：
一、总体要求
公共卫生辅助服务员是从事公共场所卫生防疫、防病和环境、物品有害微生物清除、杀灭等辅助服务工作的人员。要充分认识开展公共卫生辅助服务员职业技能培训，对加强公共卫生防疫技能人才队伍建设、提高我市应对突发重大公共卫生事件的能力水平具有重大意义。针对新冠肺炎疫情，通过对机关企事业单位疫情防控相关工作人员进行一次防疫和消毒知识线上培训，助力机关企事业单位稳步有序复工复产复学。
二、培训对象及名额
（一）培训对象。各类企业职工、农村转移就业劳动者中的乡村医生、机关事业单位疫情防控相关工作人员。
（二）培训名额。根据新冠肺炎疫情防控工作需要，各机关企事业单位推荐2名以上人员参加培训。
三、培训主体及方式
公共卫生辅助服务员职业技能培训依托具备资质的高校、职业院校、职业培训机构开展。各地人社部门负责认定本地区公共卫生辅助服务员定点培训机构，疫情期间采取线上方式组织开展培训；如本地无具备资质的培训机构，鼓励跨地区选择。
四、培训内容及学时
具体针对新冠肺炎疫情，开展防控工作相关知识、个人防护和卫生规范、日常预防性消毒、重点公共场所及机构疫情防控工作基本要求等方面的培训。定点培训机构的具体培训课程内容须经当地人社部门会同卫生健康部门审核通过。
疫情期间，突出实用技能，线上培训时间不超过15学时。
五、培训及组织报名要求
    各地人社部门负责机关事业单位疫情防控相关工作人员和企业职工报名，各地卫健委负责组织农村转移就业劳动者中的乡村医生报名工作，人社部门负责培训工作。各部门请于3月5日前将《白城市公共卫生辅助服务员职业技能培训报名表》（见附件）报当地人社部门。各地要迅速组织开展本地的公共卫生辅助服务员培训，力争3月中旬前，对各类培训对象的线上培训全部完成。
六、培训补贴
各地人社部门、财政部门可通过项目制方式，向定点培训机构整建制购买公共卫生辅助服务员线上培训项目，为企业职工、农村转移就业劳动者从事疫情防控相关工作人员免费提供公共卫生辅助服务员线上培训。对承担项目制培训任务的定点培训机构，给予每人每学时10元标准的职业技能培训补贴，补贴资金从职业技能提升行动专账资金列支。
机关事业单位人员参加公共卫生辅助服务员线上职业技能培训，预先向培训机构一次性交纳培训费用，由所在单位从公用经费支出，定点培训机构收费标准不超过120元/人次；机关事业单位工勤人员培训后，可参加初级工职业技能等级认定，预先向第三方评价机构一次性交纳鉴定费用，由所在单位从公用经费支出，第三方评价机构收费标准不超过90元/人次。
七、其他事宜
（一）培训报名。按照属地管理的原则，公共卫生辅助服务员培训报名由各县（市、区）人社部门具体组织实施，驻白中省直机关企事业单位由洮北区人社局具体组织实施。
白城市人社局联系人：苏晓明，电话：0436-3209626
洮北区人社局联系人：王  煜，电话：13694473336 
洮南市人社局联系人：刘洪林，电话：13134366668
大安市人社局联系人：赵文超，电话：18943460150
镇赉县人社局联系人：刘艳生，电话：17604362555
通榆县人社局联系人：张志敏，电话：13894692200
（二）等级认定。由省人社厅组织制定公共卫生辅助服务员省级职业技能标准，认定第三方评价机构。培训人员参加初级工等级认定，合格的由第三方评价机构颁发职业技能等级证书。
（三）人才使用。取得初级工技能等级证书的企业参保职工，按照有关规定给予1000元的技能提升补贴；机关事业单位工勤人员取得公共卫生辅助服务员职业技能等级证书，并从事公共卫生辅助服务员工作的，有条件的可直接聘用。
（四）队伍建设。疫情解除后，要继续加大培训力度，通过开展初级工、中级工、高级工和技师、高级技师培训，逐步培养一支数量充足、结构合理、技艺精湛的公共卫生辅助服务员队伍。
附件：白城市公共卫生辅助服务员职业技能培训报名表
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白城市公共卫生辅助服务员职业技能培训报名表
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单位负责人（签字）：                    填报人（签字）：               年
