
中国中小企业协会


关于举办担保经理培训研修班的通知
各担保公司及有关单位：

我国担保行业的发展已经有十多年的历程，在帮助企业发展方面发挥了重要作用，但是由于担保业务专业性强，风险大，担保行业经营管理人员的专业水平需要不断提升。

担保经理是在担保机构中具有良好职业道德，运用所掌握的担保知识，所具备的担保经验和综合组织运作能力，在担保企业承担信用担保业务管理岗位的中、高层以上经营管理人员。

为进一步提高担保行业经营管理人员业务素质和实战能力，培养造就一支专业化、职业化的担保机构管理人才队伍，中国中小企业协会、河南省发改委培训中心拟于2009年12月3——6日在郑州市联合举办担保经理培训研修班。届时将邀请国内著名担保公司高管和担保专家授课。
一、培训内容

（一）担保导论
（二）担保机构业务管理流程

（三）担保经营产品与操作实务

（四）担保项目的评估方法

（五）反担保措施评估

（六）信用担保风险的控制与防范

（七）担保机构财务管理

（八）担保法律及政策
（培训教程选用《担保经理培训教程》）
二、培训对象（报名要求）

（一）培训对象：各类担保机构业务人员和管理人员，以及有志于从事担保经理岗位的相关人员。
（二）报名要求：取得国家承认大专以上学历，从事担保相关管理岗位工作满2年，现职为中、高层管理者。
参加培训并经考评合格者，颁发“双证书”。

1、人力资源和社会保障部中国就业培训技术指导中心统一颁发CETTIC《担保经理职业培训证书》，根据《职业教育法》的有关规定，该证书可以作为学员从业的凭证；同时，也可作为个人申请职业技能鉴定接受过相关职业资格培训的证明；
2、中国中小企业协会颁发CASME《担保经理资质证书》，录入企业担保经理人才库，作为个人担保知识和能力的证明，供用人单位参考。

三、培训时间和地点

（一）培训时间：2009年12月3 日∽6日，共4天，2 日下

午2：00报到。

（二）培训地点：郑州（具体地点开班前通知）。
四、其它事宜

（一）培训费用：3800元（含报名费、培训费、教材费、考务认证费、文具资料费等）。
（二）食宿统一安排,费用自理。
（三）参加培训人员需带4张一寸彩色照片、身份证、学历、职称复印件各二份。

五、联系方式

承办单位：河南省发改委培训中心
招生联系：艾老师  孙老师
招生电话：0371-65309000/0371-60960911    
咨询电话：0371-65715087              传真：0371-68236190
电子邮箱：ayjxq@126.com
网    址：http://www.hnjp.com.cn
咨询电话：0371-63715087

地址：郑州市花园路50号  新世纪大厦

主办单位：中国中小企业协会

联 系 人：刘老师、田老师   

联系电话：010-88653007  010-88653609   传真：010-88653609   

电子邮箱：cbsaliu@163.com
网    址：www.ca-sme.org
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附件1：

担保经理培训课程安排表

	日  期
	时   间
	课 程 内 容
	主 讲 教 师

	第一天

12月3日
	9：00-12：00
	担保知识导论
	刘祖前

深圳市中小企业信用担保中心 
副总经理经理

	
	2：00—5：00
	担保机构业务管理流程
	

	第二天

12月4日
	9：00-12：00
	担保经营产品与操作实务
	刘祖前

深圳市中小企业信用担保中心  总经理助理

	
	2：00—5：00
	担保项目的评估方法
	

	第三天

12月5日
	9：00-12：00
	反担保措施评估，担保机构财务管理
	袁斌
北京中科智担保有限公司 副总经理

	
	2：00—5：00
	信用担保风险的控制与防范，担保法律及政策
	

	第四天

12月6日
	9：00-12：00
	案例研讨

复习
	同上

	
	2：00—5：00
	考试
	


（师资如有变动，请以开课前通知为准）

附件2：

担保经理培训班报名回执表
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联 系 人
	
	电 话
	
	传 真
	

	参加代表名单

	姓   名
	职    务
	性别
	（移动）电话
	传真
	电子邮件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间    □单人间

拟住日期：2009年  月  日 —  月  日

	汇款方式
	户名：河南省发展和改革委员会培训中心
账号：1702029409026404312

开户：工行花支三八分

	您最关注的专家授课题目及建议交流、研讨内容
	

	单位盖章
	负责人签字：

                  二○○九 年    月    日


备注：1、因名额有限，此表请尽快传真至          确认。
2、此表复制有效，并保存本文件。
