
附件1：

培训班的有关事项
一、培训班简介

1. 业界权威的师资团队。国际劳工组织KAB项目高级培训师刘帆领衔的专家团队担任本次课程设计和主讲教师，带来前沿权威的专业资讯。

2. 独特新颖的教学方法。采用参与式教学方法，集“头脑风暴、案例分析、小组讨论、商业游戏、练习”等方法为一体，强调学员主体参与和能力拓展，体验式学习轻松而高效。

3. 专业实用的示范课程。按照国际劳工组织开发的“KAB培训教程”，提供具体的课程设计和观摩示范课，突出授课实际操作技能，提升创业指导教学效果。

4. 体系化的后续扶持。参与KAB项目培训的学校和教师经过评估认证，可获得全国青联、全国学联、国际劳工组织联合颁发的“大学生KAB创业教育基地”、“大学生KAB创业俱乐部”和“KAB项目讲师/KAB项目培训师/KAB项目高级培训师”等称号。

二、培训对象和方式

1. 中职学生工作主管领导和部门负责人；

2. 中职就业指导工作主管领导和职业指导老师；

3. 院系学生工作负责人、辅导员；

4. 中职团委书记及相关工作人员；

5. 从事创业教育的教学、管理和研究人员。

注：培训班采用小班授课模式，限30人/班。

三、参训流程

根据KAB创业教育项目的统一要求，参加培训的院校须签署《开课承诺书》（见附件2），培训学员须填写“KAB创业教育项目讲师培训报名表”（附件3）→回传参训回执单报名→交费→报到→参训→获取证书。（《开课承诺书》、“KAB创业教育项目讲师培训报名表”报到时上交）

四、报到事项

1. 收费标准：2980元/人（含培训师授课费、会务组织服务、培训教材、讲义课件、培训资料等成本费用）；住宿、往返交通及个人消费自理。

2. 参会回执：请于2015年5月6日（周三）前将报名回执表传回。

3. 具体报到地点、住宿标准、培训时间根据各地培训班情况另行通知。

五、培训证书

1．结业证书：五天培训结束后，培训合格的教师将获得全国青联、全国学联、国际劳工组织联合颁发，并由高级培训师签名的结业证书。

2．讲师资格证书：根据KAB创业教育项目质理监督与效果评估体系（见附件3）的要求，经评估合格的教师获得由全国青联、全国学联、国际劳工组织联合颁发的“KAB创业教育项目讲师”资格证书。

附件2：
KAB创业教育项目实施标准阅知条款暨高校开设大学生KAB创业基础课程承诺书

KAB创业教育项目是共青团中央、全国青联与国际劳工组织合作在华开展的国际合作项目。为保证项目质量、规范项目发展，中职开设大学生KAB创业基础课程须遵循以下实施标准：

（1）至少有2名参加过KAB项目讲师培训班并取得讲师资格证书或结业证书的教师；（2）将“大学生KAB创业基础”课程纳入学校公共课选修体系，每学期授课时间不少于32学时；（3）采用小班授课形式，每班学生人数不超过35人；（4）提供KAB培训大纲中要求的教学场地、设施及必要的教辅材料；（5）在课程结束后，根据学校规定给予考试合格的学生相应学分；（6）积极参与和配合项目测评中心的质量监督与效果评估工作。

——————————————————————————————

我校已阅知上述条款。

我校承诺自___年___月起开设大学生KAB创业基础课程，并在开设该课程的过程中严格执行上述标准。                             

中职教务处（盖章） 

                                    日期：    

附件3： 

KAB创业教育项目讲师培训申请表

填表说明：

1、请在相应的(内填(号，为了方便您填写，可以直接使用“(”粘贴覆盖即可；
2、为了给您提供高质量的培训课程，请您认真详细填写模版内的信息，确保组织者和培训师能够理解和明白您的培训需求。表格长度可以根据填写内容自动延长调整。感谢您的合作，辛苦了！

	姓名:
	填表日期: 

	所在机构名称:


	开始在此机构工作的时间:
______________ 

	机构邮政地址:

电话/传真:
手机：

电子信箱:

	申请人身份证号:


	
	出生年份:  19____

	职务/职称:
	性别:   ( 男    ( 女

	简要介绍您在目前岗位上的工作职责:


	主要教学科目：    
      □第一科目：                                               

      □第二科目：                                               

      □第三科目：                                               

	您的最高学历
(
博士     所属专业                                
(
硕士     所属专业                                
(
学士     所属专业                                
(  其他     请说明_________      ___________________


	您在培训您的目标群体时使用何种语言?

您的英文水平如何?
( 出色   ( 一般   ( 不

	您还取得过其它哪些专业资格? 

	您在创业和企业管理培训方面有何特殊经验?


(
计划课程（后勤、选择培训场所和设备等）

(
组织课程（选择学员、培训需求分析和课程设计）

(
举办课程（讲课、培训或辅导）

(
评估课程（评价工作表现和影响）

如果有，您每年平均举办多少次培训课程  ___________   任教时间  ______年


附件4: 

                      回执单

	参训单位/个人
	
	参加人数
	

	单位地址/邮编
	

	联系人及联系方式
	联系人：             办公电话：                    手机：

	
	E-MAIL：                                 传真 ：

	姓名
	性别
	职 务
	手 机
	培训地点
	E-Mail
	是否预订房间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	付款方式
	○电子转账    ○现场缴费（请打√）

	汇款帐号
	开户名：中国青年报社

	
	开户行：北京市工商银行东四支行

	
	帐  号：0200004109004625081

	发票抬头
	

	其他要求说明
	

	联系我们
	单位：KAB全国推广办公室            联系人：魏和平

	
	地址：北京市东直门海运仓2号中国青年报社    邮编：100702                     

	
	电话：010-64098510                 传真：010-64098061
E-mail：kaboffice@qq.com                               


附件5：

 KAB 创业教育项目讲师培训班（TOF）日程安排

	时间
	第一天
	第二天
	第三天
	第四天
	第五天

	第一节

08:30-10:00


	9:00--9:30

1、开幕式

2、学员介绍

3、本次培训班的期望

4、本次课程介绍


	培训方法——

参与式培训方法Ⅱ

	培训技巧Ⅰ——

非语言表达
	  KAB课程教学

   体系介绍


	讲师试讲课



	10:00-10:30
	茶 歇

	第二节

10:30-12:00
	1、KAB全球项目介绍

2、KAB创业教育项目介绍

3、KAB项目讲师培训周期
4、KAB项目质量控制体系


	培训工具——

视觉教具


	培训技巧Ⅱ——
语言表达


	讲师试讲课


	讲师试讲课



	12:00-14:00
	午 餐

	第三节

14:00-15:30
	培训原理——

成人学习原理

           
	商业游戏模块Ⅰ

	培训师示范课


	商业游戏模块Ⅱ


	讲师试讲课



	15:30-16:00
	茶 歇

	第四节

16:00-17:30
	培训方法——

参与式培训方法Ⅰ


	继续


	讲师试讲课分配

讲师试讲课备课


	继续


	终期评估

结业式




