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云南省高原特色农业产业研究院 

云 南 农 业 大 学  文件 

云 南 省 供 销 合 作 社  
 

云南省高原特色农业产业研究院 云南农业大学 

云南省供销合作社关于联合举办农村电子商务人才 

培训班的通知 

 

 

2014 10 11

 

一、培训内容 

 

1  

2  

3  
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4  

5  

6  

7  

 

 

二、授课师资 

 

 

三、参训人员 

 

四、培训时间 

10 27  28-29 30

 

11 17  18-19 20

 

五、培训地点 

 

   18214621030   13888941304 

 76 79 128 9

1  
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六、培训费用 

 

七、要求 

2

( 4) 10 23 11 13

3  

     

0871-63661373    0871-63661312 

yncooppx@163.com 

 

1.  

      2.  

      3.  

4.  

 

 

 

 

 

                        2014 10 20  
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附件 1 

名额分配表 

第一期 

地区 人数 备注 

昆明 10  

曲靖 5  

大理 9  

玉溪 8  

红河 8  

合计 40  

 

名额分配表 

第二期 

地区 人数 备注 

楚雄 10  

保山 6  

普洱 8  

文山 8  

临沧 8  

合计 40  
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附件 2 

 

报 名 表 

州（市）供销社盖章 

序

号 
姓名 

性

别 
单位及职务 电话 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

注：第一期 10 月 23 日、第二期 11 月 13 日前报省社教育培训处。 
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附件 3 

云南农村电子商务培训对象确定表 
         

姓    名   性别   
出生 

年月 
  

照片 籍    贯   民族   
文化 

程度 
  

身份证号码   

培训时间   
培训 

期次 
  

培训专业   
是否资 

格认定 
  

从事行业 

及规模 
  

家庭 

详细住址 
  

就业情况   □统一安排就业       □自主择业       □其他 

培训内容 学时 
考试（核） 

结果(优、良、合格) 

1 电子商务基础     

2 开店流程与网店装修     

3 电子商务营销与客户服务     

4 电子商务支付与收款     

5 电子商务物流     

6 电子商务交易安全     

培训

单位

意见 

 

培训合格，准予结业 

 

                    (盖  章) 

                   2014  年    月    日 

备注   
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附件 4 

云南农村电子商务培训工作台账 

培训机构：（盖章）云南省高原特色农业产业研究院      培训专业：农村电子商务      建账时间： 2014 年       月        日 

编号 姓  名 性别 
文化 

程度 
身份证号 家庭住址 

培训 

时间 

联系 

电话 

本人签 

字按印 

是否经常 

使用电脑 

是否开 

过网店 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

 班主任签字： 培训机构负责人签字：   

注：“是否经常使用电脑”和“是否开过网店”，如果是请打“√”，否则请打“×”。 


