附件1： 

“美丽事业，美好人生”欧莱雅美容美发专业技能培训公益项目第三期培训班招生简章

一、项目简介

“美丽事业，美好人生”项目由欧莱雅集团于2009年发起。旨在通过提供美容美发等美的领域的专业技能的培训，增强人们的自信，帮助他们更好的融入社会，找到属于自己的一席之地，更好的掌握未来。迄今，该项目已经在印度、越南、巴西、菲律宾等近20个国家开展，惠及千余人。

2013年12月，欧莱雅（中国）携手中国青少年发展基金会共同启动中国“美丽事业，美好人生”项目。第一、二期培训班分别已于2014年3月至6月、2014年11月至1月在四川成都成功举办，共有90位学员顺利毕业，绝大部分学员还获得由成都市职业资格指导中心颁发的中级化妆师资格证书，超过半数的学员已在化妆品公司、婚纱摄影机构、形象设计工作室等单位就职，开启他们的美好人生。

二、资助方简介

欧莱雅集团具有百年历史，是世界上最大的化妆品公司。自1997年进入中国以来，欧莱雅在中国的业务突飞猛进，拥有21个知名的国际和本土品牌，并在全国各地创造了近3万个就业机会。目前，欧莱雅已成为中国市场上最知名的跨国企业之一。

在履行企业社会责任方面，欧莱雅发起和支持“中国青年女科学家奖”、“真情互动校园义卖助学活动”、“保护母亲河行动”及“全球美发师抗击艾滋病”等各种公益慈善项目和活动，得到了社会各界的广泛认可。

三、承办方简介

中国青基会从1989年10月开始施实施希望工程，二十多年来，已有450万多名农村家庭的贫困学生因为希望工程的资助，已经完成或者正在继续他们的小学、中学和大学学业；全国农村已累计建设希望小学18000多所。1995年中国青基会成立的希望工程全国教师培训办公室，在社会各界的大力支持下，截止今日已累计举办了300多期希望工程全国教师培训班，培训了近80000名校长和骨干教师。希望工程已成为我国社会参与最广泛、最富影响力的民间公益事业。

四、培训学校简介

四川国际标榜职业学院是国家批准的全日制普通高校，同时开展多层次的继续教育。学院坚持“以美与健康提升人的生命质量”的办学理念，秉承“以生为本，德育为先，能力为重，全面发展”的育人方针。让每一位求学者获得发展的能力，惠及社会的教育使命。学院办学特色鲜明,在专业设置上，紧紧围绕“以美与健康提升人的生命质量”这一理念结合市场需求，设置了涵盖艺术设计、动画游戏、健康美容美发、市场营销、工商管理、商务英语、环境艺术、室内设计、社会体育、会展经济等领域共22个专业及专业方向。毕业生就业实现了低进高出，据麦可思权威数据调查，学院近三年毕业生就业率都高于省高校就业率平均水平，2010年达 97.25%，2011年达96.73%，2012年达96.57%。

五、第三期美发班培训基本情况

（一）培训目标

1.了解发型设计行业规范、美发历史及发展动态，培养良好的个人素养和职业素养；

2.掌握顾客接待、头发洗护、常用烫发模式、染膏涂抹以及直发操作等美发基础理论和实用技术，具有从事美发洗护、烫发和染发的实际操作能力;

3.学员结业后可以从事美发沙龙发型师助理（小工、中工）以及染发师工作；

4.学习基础彩妆和美甲技能。

5.通过国家职业技能鉴定美发师中级考核。

（二）培训内容

根据培训目标，美发班设计“人文素养”、“基础理论”、“专业知识与技能”、“职业技能培训与鉴定”四大类课程、17个学习模块。本班计划总学时692学时。学习形式为：理论学习、实操实训、专题讲座、成果交流、观摩实习等。

（三）学习时间

本期培训时间为11周，计划于2015年5月4日报到，5月5日开课，2015年7月17日结业。

（四）学习地点

四川国际标榜职业学院校内（成都市龙泉驿区同安街道同策路3号）

六、招生计划与报名条件

（一）招生计划

第三期计划招收22名学员。

（二）报名条件

1、年龄为18-28周岁，性别不限；

2、学员须为贫困家庭子女；对美的行业富有热情和敏感度；有强烈的就业愿望；立志通过自己的努力和一技之长改善生活；

3、家庭人均月收入低于居住地居民最低生活保障标准或最低工资水平；

4、初中以上学历（含初中学历），身体健康。

七、学习费用

（一）参训学员培训期间的学费、材料费用以及工具费用均由中国青基会安排承担，不需学员缴纳。

（二）学员需承担以下费用：

1、住宿费（包含基本住宿用品）：报到时需统一缴纳1804元/人。

2、生活费：由学员自行安排，不需统一缴纳。可自行在食堂用餐，标准约15-20元/天。

八、报名的方法和渠道

1、自荐报名：报名人填写，填写后交给相关工作人员，并提交其他证明材料。

2、组织推荐：由相关合作单位负责组织推荐报名；

3、个人推荐：希望工程资助者、合作单位、志愿者、校友、家长等社会人士推荐。

4、考核及录取：

（1）报名材料由中国青基会和四川国际标榜职业学院审核无误后，根据实际情况安排考核；

（2）经考核后，成绩突出者优先录取；

（3）被录取学生根据录取通知书要求到四川国际标榜职业学院报到，凡无故未按时报到的学生均视为自动放弃培训资格；

九、联系方式

中国青少年发展基金会

联系人：陈杰

电话：18810064094    传真：010-64061707

地址：北京市海淀区西三环北路25号健行楼东侧三层

邮编： 100089

十、咨询及报名

四川国际标榜职业学院培训中心

报名咨询电话：（028）66006886

网络：企业QQ 800068121

地址：成都市龙泉驿区阳光教育城同策路 3 号 610103

邮编：610103

附件2：“美丽事业，美好人生”美容美发专业技能培训公益项目第三期培训班报名表

                        报名日期：       年     月     日

	个人资料

	姓 名
	
	曾用名
	
	照片



	性 别
	
	民  族
	
	

	身份证号码
	
	

	出生日期
	年     月    日 
	

	联系电话
	座机号码（请加区号）：              手机号码：

	户籍所在地详细地址和邮编
	

	通讯地址（现住址）和邮编
	


	教育背景（从小学开始）

	学校名称
	时间
	是否毕业（未毕业的，请注明转学或辍学原因）

	
	  年  月至    年   月
	

	
	  年  月至    年   月
	

	
	  年  月至    年   月
	

	
	  年  月至    年   月
	

	曾受过何种奖励： 

	曾受过何种处分： 

	工作经历（如有请填写）

	单位名称
	时间（由/至）
	职业
	月收入

	
	  年  月至    年  月
	
	

	
	  年  月至    年  月
	
	

	
	  年  月至    年  月
	
	

	其他信息

	本人身高：_______ 厘米    体重：_______ 公斤      鞋号：_______ 码

	本人是否吸烟？   □否     □是
	本人是否酗酒？□否     □是

	本人曾患过何种重大疾病： 

	家庭的特殊变故：

	本人是否有犯罪记录？□否  □是  请说明：________________________ 

	家庭收入情况

	家庭成员
	职业
	收入来源
	月收入

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	家庭主要成员及亲属（包括父母、兄弟姐妹及其他监护人）

	姓名
	与本人关系
	常住地址及邮编
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	声明

	本人声明以上所有填写信息完整、真实、准确，所提供复印件和原件内容一致，并为因任何虚假或不完整信息而造成的相应后果承担一切责任。

申请人签字：             监护人签字：              日期：       


附件3：“美丽事业，美好人生”美容美发技能培训公益项目第三期培训班招生推荐表

	自荐理由

（若是自荐报名，则需填写）

	

	推荐单位（人）信息

	推荐单位

（人）名称
	
	联系方式
	

	电子邮箱
	       
	邮编
	

	联系地址
	

	推荐学生信息

	学生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	可贴学生照片

	通讯地址（现住址）和邮编
	
	

	与推荐人关系
	
	

	推荐单位（人）意见

	                                                         签字：

                                                         日期：




附件4：
学生贫困证明

学生姓名                        出生日期                   

户籍所在地（详细到村、队、组）                             

□城镇户口  家庭月收入          元  收入来源               

□农村户口  家庭年收入          元  家庭月均收入​         元

家里土地           亩   是否出租土地  □是 □否

种植作物                                       

其他收入来源                                   

家庭主要成员

	姓  名
	与本人关系
	姓  名
	与本人关系

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


家庭人口共               人  家庭人均月收入              元

家庭成员重大疾病/残疾情况                                  

其它要说明的问题                                           

 证明单位（盖章）

                                              年    月   日

