

关于举办广州市SYB创业培训师资班的通知

各大专院校、培训机构及有关单位：

根据省、市激励全民创业、支持大学生创业等有关文件精神,为更好地开展创业培训工作，提升创业培训师资能力，增强创业培训针对性和实效性，建立一支高水平的创业培训师资队伍，实现创业培训师资持证上岗。现计划举办创业培训(SYB)师资班，有关事项通知如下：

一、时间和地点 

（一）培训时间

	班别
	时间
	培训费（元）

	SYB创业培训师资班
	10月21-30日（共十天）
	4800元/人（含午餐）


（二）培训地点：广州市越秀区万福路139号广州市职业能力培训指导中心
二、参加人员

各培训机构、大专院校及有关单位可选派符合条件的有关人员参加培训。参加培训人员条件如下：

具有经济管理、企业管理或相关专业大学学历，有五年以上成人培训教育工作经验或创业培训管理工作经验的人员，参加培训之后确定能够在创业培训或创业服务一线工作。
三、培训师资

SYB师资班培训师由国家人力资源和社会保障部全国创业培训工作指导委员会办公室委派。

四、培训内容

（一） 按照国际劳工组织SYB教师开发培训要求，介绍《创办你的企业》（SYB）培训课程和教师职责，讲授成人学习理论、表达技能、视觉教具的使用、参与性培训方法，学习演练SYB培训游戏模块等。 

（二）创业培训的办学模式、教学方法、管理方式、课程设置以及后续扶持服务。

（三）示范教学，学员备课试讲。
五、有关要求

（一）参训人员在培训期间不得请假。

（二）学员培训结束后，向考核合格者颁发相关培训证书。（三）各单位将《创业培训师资培训班报名回执》（附件1，须盖公章）、《SIYB教师培训班教师申请表》（附件2，首页、末页须盖公章）原件及学员身份证、学历证、学位证复印件，报送至广州市职业能力培训指导中心（地址：越秀区万福路139号）一楼服务大堂报名处。同时，将学员身份证及学历、学位证原件扫描件及附件1电子版发至广州市职业能力培训指导中心创业部邮箱2809659402@qq.com。并请将邮件标题命名格式为“姓名+师资班资料”，扫描件以证件名称命名，并集中在一个文件夹里，文件夹以学员姓名命名，压缩后作为邮件附件上传。
（四）缴费形式及地点：培训费可现金、刷卡、支票、转帐（帐号：广州市职业能力培训指导中心230809001045广州银行越秀支行）支付。现场缴费请到广州市职业能力培训指导中心（地址：越秀区万福路139号）一楼服务大堂报名处办理，工作日及周六上午办公。
    报名截止时间:额满即止，以缴费为准。

具体事宜请与广州市职业能力培训指导中心创业部联系。 

联系人：兰老师
电话：020—83385069     传真：020—83301617

附件：1.创业培训师资培训班报名回执     

  2.SIYB教师培训班教师申请表

广州市职业能力培训指导中心

                       2016年9月 12 日

附件1
创业培训师资培训班报名回执

单位名称（公章）：                                                       

	姓  名
	性别
	身份证号码
	学历
	专业
	单位
	职务
	职称
	工作年限
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


具体联系人：                           联系电话： 

附件2            

SIYB教师培训班教师申请表

	申请人姓名：
	填表日期：


	工作单位名称：
	工作起始时间：

	单位通讯地址：
	身份证号：

	电话/传真：

电子信箱：
	出生年份：  19____

	家庭住址及联系电话：
	性别：   (  男      (  女

	职称/职务：



	简述在本岗位上的工作职责：

	

	您的学历情况？


	你在培训他人时使用何种语言？

你的英文水平如何？

( 出色      ( 好     ( 不错

	你还取得过何种其他有关专业资格证书？
1.

2.

3.


	你通常为什么对象提供培训或服务？
( 潜在企业家(想创业的人)
下述类型企业的业主/经理：
( 微型企业 （3名雇员以上）
( 小型企业 （10名雇员以上）

( 中型或大型企业
                                                           (<10 employees)

( 其他, 请说明： _________________

	你在下述哪个企业发展服务中具有专长？
	

	
(
企业咨询和指导服务
      (
企业创办培训

(
企业管理培训

(
职业/技术培训

(
财务管理/融资服务

(
企业注册登记/法律帮助/协会创建

(
其他, 请说明 ____________________________


	你从事相关企业开发服务的年限？  _______年



	你在企业创办和管理培训方面有何特别的经验？
	

	
(
计划课程（后勤安排、选择培训场所和准备设备等）

(
组织课程（选择学员、培训需求分析和培训项目设计）

(
举办课程（讲课、培训和组织管理）

(
评估课程（受欢迎程度、效果和影响）

如果你举办培训课程，每年平均举办多少期（次）培训班?  _____________


	你是否还有培训与企业管理无关的其他方面（例如领导艺术培训方面）的专长和经验？如果有，请说明：


	简述你作为教师的主要优势和不足：


	

	如果你办过企业，请描述自己创办企业的经历（经验）：
	

	
	如本页不够，请写在背面


	内容
	你对自己掌握这些方面的知识

如何评定?
	你是否在这些方面

培训过企业创办者

和企业家?

	
	好
	不错
	挺差
	是
	否

	企业家特点
	
	
	
	
	

	制定企业计划
	
	
	
	
	

	产生和衡量企业构思
	
	
	
	
	

	市场营销
	
	
	
	
	

	企业法律形态
	
	
	
	
	

	人员配备
	
	
	
	
	

	法律责任和保险
	
	
	
	
	

	创业启动资金，贷款机构等
	
	
	
	
	

	成本计算和定价
	
	
	
	
	

	人力资源管理
	
	
	
	
	

	企业和家庭
	
	
	
	
	

	采购
	
	
	
	
	

	库存管理
	
	
	
	
	

	财务计划 
	
	
	
	
	

	账目/簿记
	
	
	
	
	

	如果需要培训，请从上述内容中选出你愿意接受培训的方面；




你怎样评价你对下列企业创办和管理知识的了解和掌握程度？

	您愿意在SIYB教师培训班期间重点学习哪个内容：

( 企业管理的内容
( 培训方法
( 培训工具/设备
( 表达与沟通技能
请具体说明：

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	你还有其他任何评价或建议吗？




申请人声明
       我保证在本申请书中提供的信息是真实和准确的。我选择了SIYB教师培训项目，因此，我声明决定参加教师培训班为期两周的全部培训活动。如果我的单位和SIYB项目认为有必要的话，我可以先参加为期一周的SIYB教师培训班预备课程。我在此也声明，在SIYB教师培训班结束后，决定在我的工作单位的指导和SIYB项目办公室的协调下，计划并举办SIYB培训班和开展有关活动。 






            
              签名：








                          日期：

培训合作机构主任/副主任声明
……… 先生/女士是我单位的…………..，被正式提名参加SIYB 教师培训班。 特此证明。

      签名：

      日期：

                             （公章）
