                  龙残就〔2017〕15号
关于举办2017年第三期残疾人职业技能
   （云客服）培训班的通知

各县（市、区）残联：
根据市政府专题会议纪要《龙岩市残疾人互联网孵化基地建设专题会议纪要》（〔2017〕72号）精神，经研究，决定举办2017年第三期残疾人职业技能（云客服）培训班，现将培训有关事项通知如下：

    一、培训、报到时间
2017年12月19日至2018年2月10日培训学习(按课时计，节假日照常上课)；12月18日17：00前报到。
    二、报到、培训地点

龙岩市新罗区龙腾北路龙州工业园标准厂房9号楼3层；17路、39路公交车到龙州工业园标准厂房下车。
三、招生对象和要求

培训对象：有培训需求的残疾人。

要求：年龄在18—45周岁，残疾类别为言语残疾和肢体残疾，残疾等级为2、3、4级，身体情况稳定，能适应每日不少于1小时的连续工作；有个人独立使用的淘宝账户，且该淘宝账户对应有已通过实名认证的支付宝账户，且报名的淘宝账户星级在报名当月的1天已达到买家/卖家3心或以上；熟练使用office办公软件，打字速度40字/分钟或以上，有办公自动化证书优先录用。
四、培训费用

参训学员的培训费和食宿费由市残联负责，学员个人承担往返交通费和个人洗漱用品等费用。

    五、注意事项

（一）请各县（市、区）就业服务机构务必于12月18日前将以下材料报送市残疾人就业服务指导中心。

1.参训学员名单；

2.报名登记表一式二份；

3.彩色2寸免冠近照四张；

4.身份证及残疾人证复印件各二份。
（二）联系方式
1、市残疾人互联网孵化基地
   联系人：郑土土  电话：15059083190

2、市残疾人就业服务指导中心
联系人：谢东师  电话：2966018
附件： 龙岩市残疾人职业技能（云客服）培训班登记表
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龙岩市残疾人职业技能（云客服）培训班

登记表

	姓名
	
	联系方式
	
	贴照片处

	性别
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	残疾类别

及等级
	
	残疾证号
	
	

	往年培训

情况
	

	参训人员

声明


	本人身体健康，有生活自理能力，没有传染病、皮肤病、精神病史、癫痫等疾病，能正常参加本期培训班。如有不实，愿自负全责。

声明人签章（手印）：

年   月   日

	县（市、区）残疾人就业服务机构

（盖章）

年    月   日


	市残疾人就业服务指导中心

（盖章）

年   月   日




