附件1
创业培训机构基本条件和工作要求

一、资质条件

拟承担政府补贴性培训任务的创业培训机构应同时具备以下条件：

（一）东营市行政区域内依法设立的持有效办学许可证或具有独立法人资格的高校（含职业院校、技工院校）、职业培训机构、就业创业培训（实训）中心、人力资源产业园和市级以上创业孵化基地、众创空间等实体。

（二）具有满足开展培训工作需要的师资力量。配备4名以上取得省级以上人力资源社会保障部门颁发的《创业培训讲师培训合格证书》的专(兼)职教师(其中专职教师至少2名，专职教师须在培训机构正常缴纳社会保险)。

（三）具有负责创业培训和创业服务工作的专职管理人员。

（四）具有满足开展培训所需的教学场地和设施设备。有不小于60㎡的创业培训理论教学教室2间并配备电脑、投影仪、可移动桌椅、黑白板等教学设备(开展网创培训的机构应有不小于80㎡的培训实操教学教室，配备30台以上电脑及优质的网络资源);配备培训教学所需的正版教材、图书、资料;教学场地和设施设备符合国家房屋安全和公共场所消防安全的有关规定。

（五）具有开展创业服务的条件。有完善的专家指导团队，具有5名以上全职或兼职的创业服务专家(包括创业成功人士、企业家、大学经济管理类专业教师、取得创业咨询师职业资格的人员等)。

（六）能为开展创业培训工作提供稳定的经费保障；财务管理、资产管理、教学管理、学员管理及安全管理制度健全，社会信誉良好。

二、遴选程序

(一)组织申报。市人力资源社会保障局部署遴选工作，申请单位按要求提报备案材料。

（二）开展评审。市人力资源社会保障局对申请单位的办学条件进行综合评审，择优提出拟承担培训任务的创业培训机构名单。

(三)进行公示。将拟承担培训任务的创业培训机构名单在官网上进行公示，公示期5个工作日。

(四)确定机构。公示无异议的创业培训机构，纳入职业技能培训机构目录清单管理。

三、工作要求

(一)创业培训机构应制定本年度开展创业培训和创业服务的年度计划，并报送县区人力资源社会保障部门备案。

(二)SIYB培训严格按照《“创办和改善你的企业”（SIYB）培训技术要点（试行）》（中就培发〔2020〕8号）等文件规定组织教学。统一征订教材，确保学员每人一套学员教材。每班安排一名专职老师任班主任，聘用2名持有相应课程的《创业培训讲师培训合格证书》的老师共同授课。对就业创业形势政策的培训可聘请相关部门熟悉就业创业方面的专家、学者或工作人员授课。严格组织结业考核，其中对SYB培训，由2名非授课讲师共同对学员完成的《创业计划书》进行评价，签字确认是否合格。

(三)培训纸质资料须保存5年以上，不得遗失或损毁。

(四)建立创业培训机构动态管理机制，人力资源社会保障部门将开展创业培训机构检查评估，根据评估结果，实行优胜劣汰。

（五）创业培训机构有下列情况之一的，将在职业技能培训机构目录清单中予以清退:

1.检查评估结果不合格的;

2.一年内未能正常开展创业培训工作的;

3.未按创业培训教学技术标准组织创业培训教学，经督导后仍未及时整改的;

4.违反规定骗取、冒领创业培训补贴的;

5.不符合消防、环保、卫生要求的；

6.委托、转包给其它单位或个人开展创业培训的;

7.当年有两次无正当理由不提交报表资料的；

8.有违法、违纪行为，在社会上造成不良影响的。

附件2

创业培训开班申请表（参考样表）
                           填表日期：     年   月   日
	培训机构
	

	负责人
	姓名
	
	经办人
	姓名
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	培训地点
	

	培训类别
	□GYB          □SYB               □网络创业培训
□IYB          □其他创业培训项目

	计划培训人数
	
	培训起止

时间
	    年   月  日至    月  日

	授课讲师
	姓名
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	联系电话
	

	班主任
	姓名
	
	联系电话
	

	使用教材
	

	工作承诺
	    本单位认真执行国家省市开展职业技能培训有关政策，严格按照技术标准组织开展创业培训。主动接受监督管理，所提供的培训信息和材料真实有效。如有不实或者隐瞒，愿承担相应责任。
负责人（签名）：              年   月   日（盖章）

	人力资源社会保障部门意见
	经  办  人（签名）：  
  科室负责人（签名）：

（单位盖章）            
                                         年   月   日


注：本表一式两份，由人社部门和培训机构各执一份。

附件3

创业培训报名登记表（参考样表）
填表日期：        年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	（电子照片）

	联系电话
	
	身份
证号
	
	

	家庭住址
	
	

	人员类别
	(小微企业主      (个体工商户        (离校2年内未就业高校毕业生
(乡村创业致富带头人、返乡入乡创业人员(城镇登记失业人员
(高校、职业院校、技工院校在校学生    (城乡低收入家庭子女
(农村转移就业劳动者                  (就业困难人员（含残疾人）

(城乡未继续升学初高中毕业生          (退役军人
(符合参加创业培训条件的其他人员

	培训类型
	(GYB             (SYB             (网络创业培训
(IYB             (其他创业培训项目

	毕业院校及专业
	
	有何种技能
	

	对参加培训项目的承诺
	能全程不缺席参加培训吗？    ( 是    ( 否

	你办过企业吗？是（      ），否（    ）：如果是，请继续填写：

	所办企业种类
	地点
	你的职位

	
	
	

	创业过程中遇到的问题
	解决办法

	
	

	报名者签名：                                   日期：      年   月   日


附件4
网络创业培训报名登记表（参考样表）

填表日期：      年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	（电子照片）

	联系电话
	
	身份
证号
	
	

	家庭住址
	
	

	人员类别
	(小微企业主      (个体工商户        (离校2年内未就业高校毕业生
(乡村创业致富带头人、返乡入乡创业人员(城镇登记失业人员
(高校、职业院校、技工院校在校学生    (城乡低收入家庭子女
(农村转移就业劳动者                  (就业困难人员（含残疾人）
(城乡未继续升学初高中毕业生          (退役军人

(符合参加创业培训条件的其他人员



	毕业院校

及专业
	
	有何种技能
	

	是否有网上创业的经历：
□是，且准备进一步改善，其主营产品（服务）：
□是，但准备创办一家新的互联网企业，打算推广产品（服务）：
□否，从未接触过网络创业           □否，但有家人创办或正在经营

	准备创办（或已经创办）哪种类型的互联网企业：
□网上开店  □线上线下模式  □移动互联网创业  □自媒体营销创业  □其他：

	掌握的计算机应用操作技术有哪些？（可多选）
□图片处理  □文档编辑  □办公应用  □媒体应用  □网络技术  □其他：

	期望在培训班里学到什么：

	对培训的承诺：
是否能够保证出勤？ □是 □否         是否得到家庭成员的支持？ □是 □否  

您确实想创办企业？ □是 □否         是否能够遵守课堂要求？   □是 □否  

	报名者签名：                                          日期：    年    月    日                                            


附件5

讲师授课记录表（参考样表）

培训机构（盖章）：                   培训类别： 
	授课时间
	授课内容
	授课人签字

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	

	  月  日
	上午
	
	

	
	下午
	
	

	
	晚上
	
	


附件6

创业培训补贴申请表(参考样表)

（       年度第    期）

培训机构（盖章）：                            填表日期：    年   月   日
	培训机构
	

	负责人
	姓  名
	
	经办人
	姓  名
	

	
	电  话
	
	
	电  话
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	人员类别
	(小微企业主      (个体工商户        (离校2年内未就业高校毕业生
(乡村创业致富带头人、返乡入乡创业人员(城镇登记失业人员
(高校、职业院校、技工院校在校学生    (城乡低收入家庭子女
(农村转移就业劳动者                  (就业困难人员（含残疾人）
(城乡未继续升学初高中毕业生          (退役军人

(符合参加创业培训条件的其他人员

	培训类别
	(GYB            (SYB              (网络创业培训

(IYB            (其他创业培训项目

	开班时间
	
	开班人数
	

	培训学时
	
	培训合格人数
	

	申请补贴金额
	小写：           元       大写：                           

	人力资源社会保障部门意见
	经  办  人（签名）： 
科室负责人（签名）：

                           （单位盖章）

                               年   月   日


注：本表一式两份，由人社部门和培训机构各执一份。
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