关于举办2009年河南省旅游星级饭店（宾馆）

管理人员培训班的通知

各省辖市旅游局、各旅游星级饭店（宾馆）：

根据国家旅游局《旅游服务质量提升纲要（2009—2015）》有关要求和省旅游局2009年度教育培训计划，省局决定，今年将分批组织全省旅游从业人员进行培训。4月份拟举办旅游星级饭店（宾馆）管理人员培训班。现将《实施方案》（见附件1）发给你们，请按要求组织实施。
1、 指导思想和培训目的

以邓小平理论、“三个代表”重要思想和科学发展观为指导，以
国家旅游局《旅游服务质量提升纲要（2009—2015）》和省旅游局年度教育培训计划为依据，通过培训，全面提升从业人员的业务素质，为实现省委徐光春书记提出的“旅游立省”发展战略提供人才保障。
2、 培训范围

全省旅游星级饭店（宾馆）主管餐饮的总（副）经理或餐饮
部经理（副经理）总人数150人（名额分配见附件2）。
3、 组织领导

各单位要高度重视此次培训活动，按照《通知》要求，认真组织落实参加培训人员，确保此次培训工作圆满完成。

此通知

附件：1、《2009年河南省旅游星级饭店（宾馆）管理人员培训实施方案》
    2、《参训名额分配表》

    3、《河南省旅游星级饭店（宾馆）参训学员报名表》
河南省旅游局
二○○九年三月二十三日
2009年河南省旅游星级饭店（宾馆）管理人员

培训实施方案

    根据国家旅游局《旅游服务质量提升纲要（2009—2015）》有关要求和省旅游局2009年度教育培训计划，为了进一步提高旅游星级饭店的经营管理水平，全面推动我省旅游产业发展，现就2009年全省旅游星级饭店（宾馆）管理人员培训工作制定如下实施方案。

一、指导思想
以邓小平理论、“三个代表”重要思想和科学发展观为指导，认真贯彻落实省委徐光春书记提出的“旅游立省”发展战略。通过培训，提高各旅游饭店餐饮业的接待水平和服务质量，进而推动全省旅游企业服务上台阶、接待上档次，为把我省旅游业培育成为重要支柱产业奠定基础。
二、培训对象

    全省各旅游星级饭店、宾馆（含已经或准备申报的星级饭店）主管餐饮的总经理（副总经理）和部门经理（副经理）。 

三、培训内容

1、餐饮业管理与实务；

2、餐饮业市场营销；

3、餐饮业物流和供应链；

4、食品卫生与安全；

5、餐饮特色品牌塑造与经营；

6、餐饮信息管理和电子商务供应；

7、餐饮业管理的组织行为及结构；

8、餐饮企业战略管理。
本次培训将采取专家授课、经验介绍、座谈交流和实地参观等形式；注重培训实际效果，力争使参训学员学有所获、学有所长，全面推动我省旅游星级饭店服务质量和接待水平上档升级。

四、培训时间及地点

培训时间：2009年4月20日至25日 
上午9:00—12:00   下午14:00—17:00

培训地点：郑州市中天大酒店（黄河路与政六街交叉口向北50米）
五、培训费用

培训费：人民币800元/人（含培训费、资料费。代为培训班学员联系住宿，费用自理）

六、培训名额分配
培训人数150人。各省辖市旅游局要按照分配参训人数统一组织，并于4月15日前将参加培训人员名单报省旅游人才服务中心。报名时请详细填写《学员报名表》，并提供近期一寸免冠照片三张及身份证复印件一份。
七、证书颁发

学员完成规定学习内容，经考试成绩合格者颁发国家旅游局的《旅游从业人员岗位职务培训证书》。
此方案
联系电话：0371-65909425   65509282（传真） 

联系人：曹宇飞  邱肖楠

二00九年三月二十三日
参训名额分配表

	序号
	省辖市
	名额（人）
	序号
	省辖市
	名额（人）

	（1）
	郑州
	20
	（13）
	南阳
	10

	（2）
	开封
	10
	（14）
	商丘
	8

	（3）
	洛阳
	6
	（15）
	信阳
	8

	（4）
	平顶山
	10
	（16）
	驻马店
	6

	（5）
	新乡
	8
	（17）
	周口
	6

	（6）
	焦作
	10
	（18）
	济源
	6

	（7）
	安阳
	10
	合  计
	150

	（8）
	鹤壁
	6
	

	（9）
	濮阳
	8
	

	（10）
	三门峡
	6
	

	（11）
	许昌
	6
	

	（12）
	漯河
	6
	


河南省旅游星级饭店（宾馆）参训学员报名表
编号：__________

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	贴照片处

	身份

证号
	
	学历
	
	专业
	
	

	单位
	
	部门
	
	职务
	
	

	单位地址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	主要经历
	起讫时间
	工作单位
	职务（岗位）

	
	
	
	

	受过哪些类型的管理培训
	时　间
	培　训　内　容

	
	
	

	您最需要哪些培训
	

	初步确定外出考察的意向
	□台湾；   □海南；   □不考察

	是否需要代为联系餐饮住宿
	□要；       □不要

	单位意见
	负责人：__________   （单位盖章）      填表日期：__________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         （本表格可复印）
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