广西壮族自治区人力资源和社会保障厅

关于开展2023年全区马兰花创业培训讲师
选评工作的通知
各市人力资源和社会保障局，各技工院校，各创业培训机构：
根据《人力资源社会保障部关于实施职业技能提升行动创业培训“马兰花计划”的通知》（人社部函〔2020〕109号），为进一步加强创业培训师资队伍建设，提高创业培训教师的整体素质和水平，推动我区创业培训工作持续、快速、健康发展，经研究，定于2023年12月下旬在南宁市开展全区马兰花创业培训讲师选评工作。现就有关事项通知如下：
一、参评条件
（一）参加人力资源和社会保障部门举办的创业培训“创办你的企业”师资培训班，持有广西壮族自治区人力资源和社会保障厅核发的《创业培训师资合格证书》，且参加过创业培训提高班；
（二）承担不少于3期授课任务,培训班结束评估总满意度在2.4分以上（满分3分）；
（三）对培训学员的创业活动提供后续支持服务，并按时向
主管部门填报培训及后续服务信息。
积极参加自治区、市人社部门组织举办的创业讲师大赛、创业就业指导等服务工作视同为承担了授课任务，需提供相关佐证材料。
二、选评时间及地点
（一）选评时间：2023年12月23日至24日。
（二）选评地点：广西人才大厦四楼（南宁市金洲路33号）。
（三）报到地点：广西人才大厦四楼前台报到（具体报到时间另行通知）。
三、选评程序
（一）申报阶段。报名时间截至2023年12月15日，参评人员需提交《创业培训讲师选评审核表》（附件1）、《创业培训师资合格证书》复印件、提高班培训证明，三期及以上创业培训学员花名册及对应培训班《评估评分表》和《学员活动报告》，每期培训班的总满意度要达到2.4分及以上，申报材料一式两份按上述顺序依次装订。
（二）2023年12月18日至19日为材料审查阶段。组织创业培训师依据讲师选评的条件对申报材料进行初审后，由项目管理人员、培训师组成评审小组，对申报材料进行复审，并拟定选评讲师名单。
（三）2023年12月23日至24日为面试评估阶段。由评审小组对拟定讲师名单进行分组面试，并按照《创业培训讲师面试调查表和评分标准》进行量化评分。
（四）公示阶段。通过选评的创业培训讲师名单在广西壮族自治区人力资源和社会保障厅网站向社会公示。
（五）证书核发。公示结束后，由广西壮族自治区人力资源和社会保障厅统一核发《创业培训讲师证书》。
四、有关要求
（一）请各市、各单位高度重视此次创业培训讲师能力提升暨讲师选评活动，积极组织创业培训交流活动，为创业培训老师营造参评良好氛围，按参评条件审核并推荐人员参加选评。选评材料必须真实、客观地反映教师开展创业培训的经历和授课情况，各相关表格的版面、字体大小要与原版一致，不要随意进行排版。纸质申报材料请于2023年12月15日前寄送到自治区人力资源和社会保障培训中心（收件地址：南宁市金洲路33号广西人才大厦301室，何老师收0771-5505711）。
（二）所有符合参评条件的教师都应积极参加创业培训讲师选评活动，不断提高自身教学能力水平，各市在开展创业培训工作中，对获得《创业培训讲师证书》的优先安排教学任务。
（三）联系人及方式
自治区人力资源和社会保障培训中心：
何丽娜0771-5505711

自治区人力资源和社会保障厅职业能力建设处： 

吴仕瑛0771-5853452
资料下载及咨询QQ群：605433506

附件：1.创业培训讲师选评审核表
2.创业培训师资提高班培训证明
3.讲师选评信息登记表
              广西壮族自治区人力资源和社会保障厅
                     2023年11月24日 

 （此件公开发布）
附件1

创业培训讲师选评审核表
所在省（区、市）：                              填表日期：
	姓名：
	性别：
	年龄：
	身份证号：
	

	工作单位名称：
	选评类型：创办你的企业
	

	通讯地址：

电子邮箱：

联系电话（包括手机）：
	所学专业和最高学历：

	
	授课创业培训师姓名：

	
	参加创业培训师资培训的时间和地点：

	简述从事“产生企业想法”或“创办你的企业”或“改善你的企业”培训经历（至少全程举办3次培训的时间、地点、人数以及开展跟踪服务的情况，不够可附页）：


	培训师评定以及推荐意见：

签字：          日期
	所在市级（县级）人力资源社会保障部门评定以及推荐意见

盖章            日期

	所在省级人力资源社会保障部门审批意见：

签字（盖章）            日期：


附件2

创业培训师资提高班培训证明
兹有      ，身份证号：       ,于   年  月  日   至   月   日参加由                 （单位）在      市举办的创业培训师资提高班。培训过程中全程参与，无缺课、早退、迟到等现象，严格遵守课堂纪律。
特此证明。
单位（盖章）：
年  月  日
附件3

讲师选评信息登记表
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	单位
	联系电话
	授课期数
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：每位参加创业培训讲师选评的老师都需要填写并提交本表格。
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