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安徽绿海商务职业学院就创办文件 
就创字[2024] 2 号 

 

 

关于开展大学生创业培训工作的通知 

各二级学院、处室： 

为贯彻落实党的二十届三中全会和习近平总书记关于高

校大学生就业创业重要讲话指示精神，主动服务高校大学生

创新创业，提升高校大学生创新创业意识和素质能力，推动

创业带动就业。根据合肥市人力资源和社会保障局、合肥市

教育局《关于开展高校毕业生线上创业培训服务工作的通知

》（NO.2024053)文件精神，结合我校创新创业工作实际情况

，学校经研究决定在2023级学生中开展创业培训，现将培训

有关事项通知如下，请遵照执行。 

一、培训对象 

全体2023级学生。 

二、培训内容 

开展创业意识培训。为学生产生创业想法进行启蒙教育

，从事个体经营或开办微型小型企业提供基本知识和能力，

通过专业化指导和系统化训练，有效提升学生的创业能力。 

三、培训时间 

2024年10月至11月，请各二级学院在2024年11月20日前

完成培训工作。 
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四、组织实施 

（一）广泛动员。各二级学院、各班级要广泛宣传开展创

业培训项目的意适营造良好的学习氛围，认真组织和鼓励学

生积极参训，通过培训切实提高学生的创新创业意识和创新

创业能力与素质。 

（二）组织线下培训。就创办提供创业培训课件，各二级

学院负责指导，各班辅导员组织学生利用课余时间按质按量

集中开展线下培训，并做好相关培训记录（包括培训现场照

片、附件 2、3、4信息填报等）。 

（三）线下培训情况反馈。 

1、请各二级学院填报《2024年创业培训学生基本情况一

览表》（附件2）于 2024年10月28日前反馈学校就业创业办公

室（电子版）。 

2、培训结束后，请各二级学院梳理、汇总相关培训记录

材料（培训现场照片、附件1、2、3、4等材料）和培训工作

总结报告，加盖公章后于2024年11月28日前报送学校就业创

业办公室（纸质版）。学校于2024年12月3日前报送合肥市人

力资源和社会保障局就业促进处。 

五、工作要求 

本次培训是主动服务学生就业创业的创新举措，请各二

级学院高度重视，安排专人负责，请各二级学院于10月21日

前将《创业培训联系人信息》（附件1）、《二级学院创业培训

实施安排一览表》（附件4）和培训实施方案报送学院就业创

业办公室。10月18日（周五）下午2：30各二级学院创业培训

联系人携带硬盘前来就业创业办公室拷贝培训课件。 

就业创业办公室将对本次培训进行专项督促和检查。 
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联 系 人：苗利萍 

联系电话：18056026326 

邮箱：395579870@qq.com 

 

 

附件：  

1.创业培训联系人信息 

2.2024年创业培训学生基本情况一览表 

3.培训学生意见反馈表 

4.二级学院创业培训实施安排一览表 

 

                                                                                            

                                 

 

就业创业办公室                                                  

2024年10月16日 
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附件 1 
 

 

创业培训联系人信息 
填报单位（盖章）： 

 

序号 院校名称 联系人姓名 联系电话 备注 
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附件 2 

2024 年创业培训学生基本情况一览表 

填报院校（盖章）：                                                        填报日期： 

序号 姓名 性别 年龄 身份证号码 院校及专业 学生证编号 联系电话 培训时间 
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附件 3 

培训学生意见反馈表 
 

所属院校：                                 填表日期：  年   月   

日 
 

 

姓  名 

  

性  别 

  

联系电话 

 

 

政治面貌 

  

学生证号 

 

 

培训时间： 

 

指导老师： 

培训内容： 

培训心得体会： 

对培训是否满意（意见或建议）： 

 

 

 

 

 

 

个人签名： 

年    月   日 
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附件 4 

二级学院创业培训实施安排一览表 

二级学院：               （盖章）            联系人：                      2024 年   月    日 

序号 班级 辅导员 联系电话 培训时间 培训地点 

      

      

      

      

      

      

      

 


