附件2-1

岳阳市2020年度部门整体支出

绩效评价自评报告

部门(单位)名称：  岳阳市职业技能鉴定中心             

预 算 编 码：    401005                    
评价方式：部门（单位）绩效自评

评价机构：部门（单位）评价组   

报告日期：     年    月   日

岳阳市财政局（制）

	一、部门（单位）基本概况

	联系人
	
	联络电话
	

	人员编制
	7
	实有人数
	8

	职能职责概述
	负责全市职业技能鉴定，职业技能竞赛，职业培训质量评估的组织实施，承担职业技能鉴定所的资格条件，技工院校和民办职业培训机构的督导评估标准，提供鉴定试题，承办全市职业技能鉴定考评员的培训和考核，职业技能培训监督管理工作，职业技能等级鉴定社会培训评价组织第三方评价机构组织监管。

	年度主要

工作内容
	完成日常鉴定400人次，组织全市性的技能竞赛一次，并选拔优秀技能人才参加全省技能竞赛，完成全市职业技能培训监督管理工作，对职业技能等级鉴定社会培训评价组织第三方评价机构监管工作。

	年度部门（单位）总体运行情况及取得的成绩
	1、超额完成非税局下发任务269.58万元

2、圆满完成举办技能大赛

3、组织全市人社窗口技能比武技能竞赛，并在全省取得优异成绩

4、超额完成省厅下发的鉴定目标任务

	二、部门（单位）收支情况

	年度收入情况（万元）

	机构名称
	收入合计
	其中：

	
	
	上年结转
	公共财

政拨款
	政府基金拨款
	纳入专户管理的非税收入拨款
	其他

收入

	1、岳阳市职业技能鉴定中心
	420.22
	69.49
	301.03
	0
	0
	49.7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	部门（单位）年度支出和结余情况（万元）

	机构名称
	支出合计
	其中：
	结余

	
	
	基本支出
	其中：
	项目支出
	当年结余
	累计结余

	
	
	
	人员支出
	公用支出
	
	
	

	1、岳阳市职业技能鉴定中心
	2645695.23
	264.57
	106.59
	157.98
	0
	86.16
	155.65

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	机构名称
	三公经费

合计
	其中：

	
	
	公务接待费
	公务用车运维费
	公务用车购置费
	因公出国费

	1、岳阳市职业技能鉴定中心
	2.77
	2.77
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	机构名称
	固定资产

合计
	其中：
	其他

	
	
	在用固定资产
	出租固定资产
	

	1、岳阳市职业技能鉴定中心
	39.16
	39.16
	0
	0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、部门（单位）整体支出绩效自评情况

	整体支出绩效定性目标及实施计划完成情况
	预期目标
	实际完成

	
	完成日常鉴定400人次

组织全市性的技能竞赛

组织全市窗口技能比武技能竞赛

完成非税任务
	超额完成日常鉴定任务

圆满完成全市性的技能竞赛

圆满完成全市窗口技能比武技能竞赛

完成非税任务269.58万元

	整体支出

绩效定量目标及实施计划完成情况
	评价内容
	绩效目标
	完成情况

	
	产出目标

（部门工作实绩，包含上级部门和市委市政府布置的重点工作、实事任务等，根据部门实际进行调整细化）
	质量指标
	指标1：坚持鉴定标准、规范鉴定行为、保证鉴定质量
	坚持标准，精心组织，规范操作，保证质量

	
	
	数量指标
	1：完成高技能人才鉴定
2：日常鉴定
3：组织全市性的技能竞赛
	1.400人次

2.8000人次
3.一次

	
	
	时效指标
	指标1：本年内完成工作计划安排
	2020年1月1日—12月31日

	
	
	成本指标
	指标1：非税安排支出
	48.15万

	
	效益目标

（预期实现的效益）
	社会效益
	推动技能人才的培养，促进经济发展
	加强就业竞争能力

	
	
	经济效益
	完成非税任务
	超额完成非税局下发任务269.58万元

	
	
	生态效益
	不断提高我市职业技能人才水平
	提高职业素质，促进就业

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	让每一个鉴定人员满意
	100%

	绩效自评综合得分
	

	评价等次
	

	四、评价人员

	姓  名
	职务/职称
	单  位
	签  字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评价组组长（签字）：

                                                               年    月    日

	部门（单位）意见：

                                         部门（单位）负责人（签章）：

                                                               年    月    日

	财政部门归口业务科室意见：

                                  财政部门归口业务科室负责人（签章）：

                                                                 年    月   日


填报人（签名）：                          联系电话：
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— 3 —

