



江苏省退役军人事务厅  江苏省教育厅
关于征集承担退役军人补贴性学历
教育普通高等院校的通告

为规范我省退役军人补贴性学历教育工作，根据省委办公厅、省政府办公厅《关于加强和改进退役军人补贴性教育培训工作意见》（苏办厅字〔2020〕50号）和省退役军人事务厅等四部门《关于印发〈江苏省退役军人补贴性教育培训工作暂行规定〉的通知》（苏退役军人规〔2020〕3号）等文件精神，现公开征集承担我省退役军人补贴性学历教育普通高等院校。现将有关事项通告如下：
一、征集对象及资格条件
符合以下基本资格条件，且愿意签订并履行协议的我省范围内普通高等院校均可申报。
（一）具有法人资格和法定办学资质，取得政府相关行政部门颁发的办学许可证，实行独立核算；
（二）具有与承担学历教育项目相适应的教学条件； 
（三）具有稳定合格的师资队伍、经验丰富的管理团队、


实用规范的教材体系，相关证书获取率及毕业后就业率符合要求；
[bookmark: _GoBack]（四）遵守法律法规，内部管理规范，社会信誉良好，无违规办学记录，法人代表无不良诚信记录；
（五）符合国家和地方安全、消防、卫生等规定要求。
二、征集方式
（一）申报。按成人高等学历教育（专、本科函授、业余）、高职院校全日制学历教育（高职社招）两类申报，每个院校申报3-5个专业。
（二）审核。省退役军人事务厅、省教育厅对各类申报材料进行审核并视情进行现场考察。根据资格条件审核考察情况，研究确定预选单位。
（三）公示。省退役军人事务厅、省教育厅在官方网站对预选单位进行公示，公示期7天。
（四）签约。公示无异议的与省退役军人事务厅签订承担退役军人学历教育协议，并纳入省退役军人学历教育院校信息黄页，纳入信息黄页的院校即可按规定开展退役军人补贴性学历教育工作。
三、申报要求
（一）申报材料。申报院校须填报《承担退役军人学历教育高等院校申报表》（一式3份），并提供法定代表人资格证明及身份证号、办学许可证、教学场地所有权证（租用场地需提供租赁协议）、教学人员花名册（姓名、性别、出生年月、职称、学历、任教课程）、管理人员花名册（姓名、性别、出生年月、职称或职务、学历）、教学计划等相关证明材料，证明材料统一装订成册。
（二）申报时间。申报院校于4月30日之前将所有申报材料报送省退役军人事务厅（南京市新模范马路90号），逾期申报不予受理。
四、其他事项
（一）诚信责任。申报承担退役军人补贴性学历教育的院校须如实填报申报表材料，并对填报内容和所提供证明材料真实性负责，在审核过程中如发现所提供材料与事实不符，取消申报资格。
（二）履约义务。承担省退役军人补贴性学历教育的院校须严格落实国家相关规定。成人高等学历教育须按规定完成面授课时和集中教学课时，办学地点须在校本部，且由学校直接承担教学，不得委托其他机构教学。高职院校全日制学历教育实行弹性学制最长学习时间不超过6年，总学时不低于2500，其中集中学习不得低于总学时的40%。
（三）退出机制。省退役军人事务部门会同教育、财政等部门或聘请第三方专业机构按规定对承担退役军人补贴性学历教育院校进行检查评估。教学质量没有达到规定要求或存在违规行为被查实的，取消承担退役军人学历教育资格。
联系人（电话）：省退役军人事务厅就业创业处薛勇（025-58502080），潘樊（025-58502088）。

附件：1. 承担退役军人成人学历教育高等院校申报表
      2. 承担退役军人全日制学历教育高职院校申报表
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附件1
承担退役军人成人学历教育高等院校申报表

	申
报
院
校
概
况
	学校名称
	
	领导签批

盖章

	
	统一机构代码或社会信用号码
	
	

	
	办学许可证号码
	
	

	
	注册地址邮编
	

	
	教学地点
	

	
	主管部门
	

	
	学校类别
	（公办、民办等）
	教学形式
	（函授、业余）

	
	法人代表
身份证号
	
	联系人
电话
	


	
	学历层次
	（专科、本科）
	学制
	X年

	
	承担退役军人成人学历教育时间
	X年
	累计完成退役军人学历教育人数
	XXX人

	
	所申报专业本
校专职教师总数
	所申报专业本校专职教师总数中
	聘请校外
教师人数

	
	
	高级职称
人数及占比
	中级职称
人数及占比
	

	
	XX人
	XX人
XX%
	XX人
XX%
	XX人

	申
报
专
业
	专业名称
	课程数
	总课时
	面授或集中教学课时
	学费

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申
报
说
明
	特色专业说明
	

	
	教学计划
	

	
	教学管理措施
	

	审批
机关
意见
	

单位（盖章）
年   月   日



附件2
承担退役军人全日制学历教育高职院校申报表

	申
报
院
校
概
况
	学校名称
	
	领导签批

盖章

	
	统一机构代码或社会信用号码
	
	

	
	办学许可证号码
	
	

	
	注册地址邮编
	

	
	教学地点
	

	
	主管部门
	

	
	学校类别
	（公办、民营等）
	学制
	X年

	
	法人代表
身份证号
	

	联系人
电  话
	


	
	承担退役军人
学历教育时间
	X年
	累计完成退役军人学历教育人数
	XXX人

	
	所申报专业本
校专职教师总数
	其中

	
	
	高级职称
人数及占比
	中级职称
人数及占比
	高级技师、技师
人数及占比

	
	XX人
	XX人
XX%
	XX人
XX%
	XX人
XX%

	申
报
专
业
	专业名称
	总课时
	集中教
学课时
	实训
课时
	学费
	合作企业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申
报
说
明
	特色专业说明
	

	
	教学计划
	

	
	教学管理措施
	

	
	推荐就业措施
	

	审批
机关
意见
	

单位（盖章）
年   月   日
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