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关于举办创业咨询师（二级）国家职业资格
认证培训的通知

各高校，有关单位：
为贯彻落实《国务院办公厅关于深化高等学校创新创业教育

改革的实施意见》（国办发〔2015〕36号）文件精神，推进“大
众创业、万众创新”国家战略发展，提高创业咨询服务能力，逐步
实现创业咨询师准入控制，持证上岗。经与有关部门争取，特举
办创业咨询师（二级）国家职业资格认证培训，现就有关事项通
知如下：

一、培训时间
2018年 5月 31日-6月 3日（报到时间：5月 30日下午

14:00-18:00）
二、培训地点
重庆市大学生微企梦花园和创业实践孵化中心（重庆市沙坪

坝区大学城中路临25号）
三、培训对象
各高校创业指导教师及工作人员，须从事创业就业教育和指

导工作 3 年以上。有关单位创业指导咨询人员或创业服务机构管
理人员，从事相关工作 13 年以上，或本科学历从事相关工作 8
年以上，研究生学历从事相关工作 3 年以上。

国 际 创 业导 师协会



- 2 -

四、培训目标
培养并选拔一批满足创业咨询岗位工作要求，具备信息采集和

整理技巧、熟悉政策法规、诊断并提供解决方案、实施培训服务、
方案执行服务和后续服务等专业的咨询服务知识和职业技能，同时
具有丰富教学经验和实战经验的创业咨询师专家队伍。

五、培训内容
（一）创业咨询师能力培训；
（二）了解创业咨询的流程与技能；
（三）创业咨询的情景与工具；
（四）通过现场动态体验、现场案例分析，了解常见大学生创

业咨询问题与解答技巧。
六、颁发证书
本次培训学员经考试、鉴定合格，由人力资源和社会保障部

门颁发“创业咨询师（二级）”证书（该证书实行统一编号，全
国通用）。

七、其他事宜
（一）培训费 6800 元/人（含培训费、证书费、资料费、审

核鉴定费及综合评审费），请于5月 30日前汇入银行账户。
户名：中创师培教育科技（北京）有限公司
账号：11001058800053025956
开户行：中国建设银行北京劲松支行
（二）培训期间统一安排食宿，230/人/天（标间），费用回原

单位凭据报销。
（三）材料准备
1，报到时请提交2份身份证复印件，2张一寸蓝底免冠照片

（背面正楷注明姓名），2张学历证书复印件，2份《培训报名
表》,2份《国家职业资格全国统一鉴定基本情况表》、2份《国家
职业资格全国统一鉴定报名审核表》。

2，请于5月 30日前将身份证扫描件、一寸蓝底免冠照片、
学历证书扫描件、《培训报名表》、《国家职业资格全国统一鉴
定基本情况表》、《国家职业资格全国统一鉴定报名审核表》电
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子版打包（报名邮件主题：创业咨询师二级报名+姓名+学校+手
机号码）发送至邮箱：cydedu2@163.com。

（四）联系人：徐老师（13811528985）。
（五）本期培训班名额有限，按报名先后顺序，报满为止。

附件：
1.课程表
2.培训报名表
3.国家职业资格全国统一鉴定基本情况表
4.国家职业资格全国统一鉴定报名审核表
5.身份证信息、1寸免冠蓝底照片及毕业证上交样例

国际创业导师协会

2018年 5月 10日

mailto:cydedu2@163.com。
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附件 1
课程表

时 间 课 程 内 容

第一天

09:00-09:15 开班仪式、创业咨询师职业项目介绍

09:15-12:00
创业咨询师职业

概况

创业咨询师职业概念及知识

体系介绍

12:00-14:00 午餐、午休

14:00-17:00
基础知识

接待咨询

创业政策法律法规解读

信息采集与创业问题解答

接待咨询技巧训练

分析诊断与方案制定

第二天

09:00-12:00 提供解决方案
提供解决方案演练

创业项目市场调研与分析

12:00-14:00 午餐、午休

14:00-17:00
实施选项与培训

服务

创业项目分析报告

培训需求分析

培训组织与评估

指导执行与绩效评估

第三天

09:00-12:00 方案执行服务 方案完善与工作代办

12:00-14:00 午餐、午休

14:00-15:00 后续服务
服务评估与后续服务

回顾理论知识

15:00-17:00 综合测评

第四天

09:00-12:00 考前辅导 创业咨询师二级考前辅导

12:00-14:30 午餐、午休

14:30-17:30 考试 创业咨询师二级考试
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附件 2
培 训 报 名 表

单位签章： 填表人： 2018 年 月 日

姓名 单位名称

性别 职务

政治面貌 毕业院校

户籍地 电子邮箱

传真 手机号码

缴费方式 （选项：银行

转账、现场刷卡）

户名 中创师培教育科技（北京）有限公司

帐号 11001058800053025956

开户行 中国建设银行北京劲松支行

开

票

信

息

发票类型 （选项：

专票、普票）

名称

税号

开户行地址及

电话

开户行及账号

项目
（选项：培训费、会务费、培训材料

费）

住宿要求： （选项：单间、标间、拼房） 住宿时段： 月 日 --- 月 日

备注：1.单人单份，所有项目必填。

2.报名截止时间为 2018 年 5 月 30 日。

3.请将此表填写完整后于报名截止日前回传至中心：cydedu2@163.com

mailto:cydedu2@163.com
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附件 3
国家职业资格全国统一鉴定基本情况表

姓名 性别 民族
照

片

所学专业
文化

程度
学位

身份证号 出生日期

申报职业 等级

电话、手

机
工作单位

通讯地址
专业工

龄

学

习

工

作

经

历

本人已了解相关申报条件、鉴定报名程序及收费标准等信息，并承

诺所提供资料为真实有效。

考生签名：

年 月 日
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附件 4

国家职业资格全国统一鉴定报名审核表 报名序号：

姓名 性别 身份证号

报考职业 创业咨询师 报考级别 二级 考试类型 补考科目

学 历 在读/毕业学校 所学专业

毕业时间 工作单位 工作年限

已获职业资格、等级 民族 政治面貌

通讯地址
手机/电话号

码

证明材料复印件

在职人员须附身份证、学历证、工作年限、已获职业资格证证明材料；

在校学生须附身份证、 学生证、已获职业资格证复印件

（以上证明材料复印件粘附于本表后）

考生声明
我确认以上所填写的本人信息准确无误，所附证件材料真实有效。

考生签名：年 月 日

报名点签章

申请人 于 年 月 日参加 级 国家职业资格全国

统一鉴定,理论成绩 分,操作成绩 分,评定成绩合格，取得 级 国家职业

资格证书，证书编号：

（盖章） 年 月 日

注：如为补考考生，请在考试类型栏目填写“补考”，并在补考科目栏中注明补考的科目。新报名考生在考试类型

和补考科目栏目均打χ。报名序号为区鉴定中心填写。
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附件 5

身份证信息、1 寸免冠蓝底照片及毕业证上交样例

1 寸免冠蓝底证件照模板 身份证扫描件模板

毕业证书扫描件模板


