
                  龙残就〔2016〕8号
关于举办2016年第二期残疾人职业技能
   培训班（电商提高班）的通知

各县（市、区）残联：
市残疾人就业服务指导中心定于7月31日举办全市残疾人电商创业就业提高班，现将培训有关事项通知如下：

    一、报到时间、地点，培训时间
报到时间：7月31日下午14：30-17：30。

报到地点：龙岩技师学院艺高楼（新罗区凤凰北路8号，公交车乘坐32路、21路到龙岩技师学院站）。
培训时间：8月1—5日。
联系人：修红星，联系电话：13860295363。
   二、培训对象和要求 
    每县（市、区）选送5名残疾人参加，其中电商创业就业示
范基地骨干三人以上，要求残疾人生活能自理，身体健康。请各县（市、区）指定专人带队。
三、培训费用

培训期间，参训学员的培训费和食宿费由市残联负责，往返交通费由各县（市、区）残联负责，学员自带生活洗漱用品。
    四、注意事项

1.请各县（市、区）就业中心按通知要求，深入电商示范基地和残疾人电商创业就业点进行摸底和宣传，并严格把关，及时做好本次培训的组织动员、报名登记等工作。
2.学员报到时须携带《残疾人电商就业创业提高班培训申请表》（申请表需县级残联盖章）和《中华人民共和国残疾人证》复印件一份。

3.请各县（市、区）就业中心于7月20日前将学员培训汇总表通过电子邮件或者传真方式报送至市残疾人就业服务指导中心罗秀丽，  电话：18959498851 ，电子邮箱：691374514@qq.com。
    附件1：《残疾人电商就业创业提高班培训申请表》
附件2：《残疾人电商就业创业提高班培训人员汇总表》
                          龙岩市残疾人就业服务指导中心
                                  2016年7月8日
附件1：
	姓   名
	
	联系方式
	
	     贴照片处

	性   别
	
	文化程度
	
	

	年   龄
	
	户 籍 地
	
	

	残疾证号
	
	残疾类别
等级
	
	

	电商工作时间
	
	电商网址
	

	以前年度培训情况
	

	 县（市、区）残联审核
意见
	（盖章）    年    月    日

	市残疾人
就业中心
意见
	（盖章）    年    月    日


残疾人电商就业创业提高班培训申请表
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	选送基地

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


附件2：
残疾人电商就业创业提高班培训人员汇总表
        县（市、区）                                                  年  月  日
                                                                 填表人：             
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