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湖南金职伟业母婴护理有限公司

湘金职护理司函〔2024〕66号

关于举办2024年第一期1+X产后恢复职业技能

等级证书考评员到期复审换证培训班的通知

各试点院校、考核站点、相关单位：

湖南金职伟业母婴护理有限公司（以下简称“金职伟业”）

于2021年期间组织多期1+X产后恢复职业技能等级证书师资及考

评员培训班，考评员考评资格即将到期。为保障后期考核工作

顺利进行，根据职业技能等级证书考评员管理相关规定，拟于

近期组织考评员到期复审换证培训。现将换证培训相关工作通

知如下：

一、培训时间

2024年9月15日-9月18日（9月15日下午举行线上班会，18

日结业）

二、培训地点

1.线上课程采用“小鹅通”线上会议方式，进行直播授课

（具体通道请关注班级群通知）。

2.学员在课程开始前10分钟进入课堂，提前修改个人微信
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名为单位+真实姓名。注：微信号名字不能是昵称，后台将记录

每个老师进入、退出课程时间以及上课课时完成度（课时完成

度是重要支撑数据）。同时线支持课程上授课回放，如遇不能

及时参加直播课程的学员需在规定时间内（结业考试前）完成

课程回看。

三、培训对象

1+X产后恢复职业技能等级证书考评员证书已到期或即将到

期需要重新学习取证的教师。（报名时须在平台提供已到期或

即将到期的本人考评员证书照片，班主任老师会在线审核，审

核未通过的会电联告知）

四、培训内容

1.技能型社会背景下岗课赛证综合育训婴产后恢复人才的

探索与实践

2.1+X产后恢复职业技能等级证书与职教高考制度的深度融

合及应用

3.1+X产后恢复职业技能等级证书试点院校优秀案例分享

4.产后恢复书证融通典型案例书写及学分银行学习成果项

目申报

5.证书考评工作报告撰写

6.学生职业技能竞赛指导经验分享
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7.产后恢复相关赛项技能实操演练

8.考评员工作实务-标准化考评流程及评分方式

9.考评员换证考核

五、培训证书

培训考试合格后换发产后恢复职业技能等级证书考评员证。

考评员证

六、报名缴费及注意事项

（一）报名

扫描下方二维码，填写报名信息，报名信息提交成功后扫

微信群二维码加入班级群，并按单位+姓名格式修改群名片。请

务必确保提交的报名信息准确，电话号码会成为后期平台登录

的账号，上传的照片会呈现在证书上。

为确保培训质量，本期培训班报名上限设定为100人，名额

报满自动截止，超出名额顺延至下期参训。



4

（承载100人，报满即止）

（二）缴费

1.参训教师可通过银行汇款、微信、支付宝等方式支付培

训费用。

2.总费用包含培训资料费、设备使用费、劳务费、管理费

等。

3.培训总费用1380元/人。

4.通过公对公转账方式支付相关费用的，请老师报名时向

我司财务人员出示转账截图，以便后期账务核实。以下为我司

账户信息：

账户名：金职伟业集团有限公司

账号：8001 9103 4208 014

开户行：长沙银行股份有限公司韶山路支行

行号：313551086000

（三）其他注意事项
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1.为确保培训质量及效果，此次培训原则上不允许请假，

要求各位老师都能做到脱产学习，全力完成各项培训任务。

2.请认真阅读附件1、附件2、并在报到当天配合提交附件3

考评员换证培训推荐表（填写并盖章一份交给会务组保留）。

培训各项事务咨询：李小龙 18569578314

附件：1.关于金职伟业集团有限公司收费主体的说明

2.学员须知

3.产后恢复职业技能等级证书考评员换证培训推荐

表

湖南金职伟业母婴护理有限公司

2024年06月25日
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附件1

金 职 伟 业 集 团 有 限 公 司

关于湖南金职伟业集团有限公司收费主体的说

明

举办单位为湖南金职伟业母婴护理有限公司（纳税人识别

号为 91430102698566128C，法定代表人为彭英），属于金职伟

业集团有限公司（纳税人识别号为 91430111MA4L2Y0X79，法定

代表人为彭英）的子公司，现金职伟业集团有限公司对2024年

第一期1+X产后恢复职业技能等级证书考评员到期复审换证培训

班进行收款，特此说明。

金职伟业集团有限公司

2024年06月25日
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附件2

学员须知

各位学员：

大家好！

为圆满完成本次培训，现将相关事项，说明如下：

一、发票说明

根据各位老师单位的不同财务规定，我们默认出具的发票

明细为“生活服务*培训费”，其开票单位为：金职伟业集团有

限公司。

如有其他需求，请班会当天向工作人员提前说明。同时，

请您线上报名时认真填写单位报账的税号和抬头等信息。

二、其他相关问题说明

1.报名成功后，如因其他事宜不能按时参训的老师，请您

务必提前告知会务组工作人员。

2.线上报名时请认真填写收件信息，以便邮寄本次学习所

需物料。
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附件3

产后恢复职业技能等级证书考评员换证培训推荐表

填表时间 2024年 月 日

姓名 性别 出生年月日

寸照民族 学历 专业

身份证号 政治面貌

工作单位
所在部门及

职务

目前获得资格

证书名称
等级/职称

单位地址
拟/已申报计

划人数

参加工作时间 工作年限

办公电话 手机 电子邮件

工
作
承
诺

本人自愿申请成为产后恢复证书考评员□、考务技术员□、督导员

□，严格按照培训评价组织湖南金职伟业母婴护理有限公司制定的考试

规范进行考评，遵守培训评价组织湖南金职伟业母婴护理有限公司对考评

工作的管理措施，积极为 1+X 证书制度试点工作做出应有的贡献。

（签名）

年 月 日

个
人
简
介

单

位

意

见 年

盖章：

月 日
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