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关于组织工业机器人装调职业技能等级证书（中级） 

2021 年 5 月师资培训的通知 

各试点院校： 

为深入贯彻《国家职业教育改革实施方案》精神，全面落实《教育部

等四部门关于在院校开展“学历证书+若干职业技能等级证书”制度试点

方案》、《关于组织开展 1+X 证书制度试点院校教师培训的通知》（教师司

函〔2019〕43号)要求，高质量开展工业机器人装调职业技能等级证书的

试点工作，提升试点院校教师实施教学、培训和评价的能力，全面提高证

书的教育培训质量，按照《工业机器人装调职业技能等级证书师资培训方

案》安排，现将由新松教育科技集团主办师资培训事项通知如下： 

一、培训目标 

新松按照 1+X证书制度试点的相关要求，围绕工业机器人装调职业技

能等级标准开展培训。通过培训，全面提高试点院校教师对 1+X证书制度、

工业机器人装调职业技能等级标准、工业机器人装调职业技能等级证书教

学、培训与考核要求的理解，提高教师把握技能教学、培训重难点的准确

度，培养一支具有先进的职业教育理念，掌握先进技术技能的高素质工业

机器人装调职业技能等级证书的教学团队，保障证书教学和培训的质量。 

二、培训形式 

根据试点工作需要，由培训评价组织分批次分区域开展培训，培训采

用线下集中面授的形式进行，授课方式主要包括理论培训+实践培训。 
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三、培训对象 

建设 1+X机器人装调考核管理中心意向单位负责人、试点院校的骨干

教师,选派教师应为工业机器人相关专业专兼职教师。 

四、培训时间 

期次 证书等级 报到时间 培训时间 返程时间 地点 机器人品牌 

二十二期 中级 5 月 10日 5月 11日-5月 16日 5月 16日 温州 
新松、ABB、

FANUC 

二十三期 中级 5 月 23日 5月 24日-5月 29日 5月 30日 沈阳 新松、ABB 

二十四期 中级 5 月 31日 6月 1日-6月 6日 6月 7日 沈阳 新松、ABB 

 

五、培训地点 

沈阳： 

新松机器人智能制造培训基地 

 

温州： 

浙江省温州市永嘉工业园区 浙江亚龙教育装备研究院 

六、培训内容 

时间安排 培训内容 学习时长 

第一天 

1+X工业机器人装调设备介绍，工业机器人本体组成

介绍，工业机器人控制柜组成介绍等 8课时 

工业机器人指令介绍与基础编程 

第二天 
工业机器人基础参数设置 

8课时 
码垛模块编程训练 

第三天 
视觉模块编程训练（上） 

8课时 
视觉模块编程训练（下） 

第四天 装调工具介绍与模块拆装 8课时 
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时间安排 培训内容 学习时长 

工业机器人装调工艺文件识读与工业机器人拆装工

艺介绍 

第五天 
工业机器人五六轴拆装 

8课时 
工业机器人故障检测与维护 

第六天 考核师培训 8课时 

注：课程表以报到分发时为准！ 

七、培训费用 

培训费用：每人每天 430元（含培训费、资料费、培训驻地交通费），

6 天共计费用 2580 元；参加 1+X 证书考核的教师、企业人员等，需缴纳

证书考核费 677 元/人。参培学员住宿统一安排，食宿及外地交通费用自

理。 

八、培训报名： 

1.报名时间：即日起至开班前三天截止 

2.报名方式：请扫描二维码 

 

 

 

   

     

 

3.联系人 

联系人：刘松 

电话：18240256016 

如遇相关问题，欢迎随时与联系人沟通。 
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八、其他 

因疫情防控要求，请参加培训的学员如实填写“个人健康申报单”（详

见附件 1），本人亲笔签名并于报到时携带上交。 

 

 

 

 
 

沈阳新松机器人自动化

股份有限公司 

 

2021 年 4月 26日 
 

沈阳中德新松教育科技

集团有限公司 

 

2021 年 4月 26日 
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附件 1： 

个人健康申报单 

一、个人信息 

姓名：                 联系方式： 

身份证号：              健康码：   (如实填绿码/黄码/红码) 

二、以下问题请您按当前实际情况打“√” 

1.是否有发热、气促、呼吸道症状 

  是○           否○ 

2.近 14天内，您是否到过境外或疫情高危地区 

  是○           否○ 

3.近 14天内，您是否接触过境外或疫情高危地区人员 

  是○           否○ 

4.近 14天内，是否曾接触过疫情“五类人员”(确诊病例、疑似病例、无

症状感染者、发热症状者、密 切接触者) 

  是○           否○ 

5.近 14天家人/同住人员是否有出现发热、干咳等症状者 

  是○           否○ 

本人对上述健康信息的真实性负责。如因提供不实信息造成疫情传播、流

行，本人愿承担由此带来的相关法律责任。同时，本人保证遵守防疫管控的各

项规定，配合并听从各项措施和要求。 

 

                                       申报人签名： 

日期：    年    月   日 

 


