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中物协培函〔2021〕1 号

关于举办物业承接查验与设施设备管理
专业技术岗位师资培训班（山东）的通知

各会员单位：

为适应物业管理工作的实际需求，提高物业承接查验操作水

平，提升设施设备技术人员专业素质，为各地开展物业承接查验

与设施设备专业岗位技术人员的培训工作培训师资队伍，经研

究，我中心定于 3 月 22 日至 3月 26 日,在济南市举办物业承接

查验与设施设备管理专业技术岗位师资培训班。现将有关事项通

知如下：

一、主办单位：中国物业管理协会培训中心

承办单位：山东房地产教育培训中心

二、培训内容

中国物业管理协会设施设备技术委员会编著的《物业承接查

验操作指南》和《物业设施设备管理指南》全部内容。

三、报名条件

（一）中国物协设施设备技术委员会委员。
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（二）具备五年以上物业设施设备管理经验的工程技术人

员。

（三）具备三年以上物业承接查验操作经验的物业专业人

员。

（四）具有一定的物业管理相关专业教学经验。

符合上述报名条件之一者均可报名参加。

四、时间地点

（一）报到时间：3 月 22 日 10:00-20:00；

（二）培训时间：3 月 23 日至 3 月 26 日，共 3 天半；

（三）地点：济南泉城大酒店（地址：济南市历下区南门大

街 2 号，总机：0531-86921911）。

五、收费标准

（一）培训费：1500 元/人（含资料费），请在报名时通过

银行汇款方式缴纳（请勿以其它方式汇款），以个人名义汇款的，

请注明单位名称。转账时，务必备注“单位简称+学员姓名”。

汇款截止日期为 3 月 19 日。培训费发票由我中心开具增值税

电子普通发票，培训结束后 15 个工作日内发送至参培单位电子

邮箱。

账户名称：中国物业管理协会培训中心

纳税人识别号：12100000717801278K

开户银行：招商银行北京分行甘家口支行

账 号：0109 0026 7010 668
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（二）食宿费

1.标准间：380 元/间·天（含早餐），190 元/床·天（含

早餐），大床房 380 元/间·天（含早餐）；

2.午餐、晚餐：70 元/人·餐。

（三）食宿安排说明

1.学员可自行选择在酒店用餐或外出就餐，选择在酒店用餐

的学员，报到时可自行到酒店前台购买餐票凭餐票用餐，餐票一

经售出不可退换；

2.凡需住宿的学员，原则上由酒店根据学员需求安排入住，

确因客观原因无法安排的（先到先得），需由酒店进行合理调配，

敬请学员谅解配合；

3.食宿费由学员自理，报到时自行到入住酒店的前台交纳并

由酒店开具相应的发票，凡在酒店住宿的学员，在酒店用餐的餐

费可与房费一同结算开票。

六、报名时间、方式及流程

(一)报名时间：即日起至 3 月 19 日（按照疫情防控有关规

定，本次培训限定参培人数 260 人，报名额满后系统自动关闭）。

(二)报名方式及流程：

培训采用网络报名方式，具体操作步骤如下：

1.登陆中国物协网站（www.ecpmi.org.cn），未注册的须提

前以公司名称注册账号。经“服务平台”点击“培训中心”，选
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择“《物业承接查验与设施设备管理专业技术岗位师资培训班》”，

填写参会人员信息后提交报名。

2.报名信息经系统“审核通过”后，可通过银行缴纳培训费。

完成缴费 2 日后，登陆管理系统打印《报到通知书》，完成报名

工作。

3.3 月 22 日培训报到时，请出示《报到通知书》、《学员

健康信息填报回执单》。

七、有关事项

（一）本期师资培训班的具体实施工作，由山东房地产教育

培训中心负责。

（二）报到时，请学员主动配合工作人员进行身份核验登记

和体温监测。山东省的学员请出示健康通行码“绿码”，外省的

学员请提前通过微信搜索“山东电子健康通行卡”小程序，按照

提示内容填写本人相关信息（注：非山东省内居民身份验证，仅

支持工作日 9:00-17:00 时间段内实名核验），再点击“来鲁申

报”，填报申报表提交即可。

（三）请务必携带打印完好并贴有 3 张 1 寸红底彩色免冠近

照和身份证复印件的《物业承接查验与设施设备专业技术岗位师

资培训班（山东）学员档案卡》（见附件）交会务组。

（四）请选择一栋本公司在管的办公建筑能耗情况，于课程

结束前在线填写完成《办公建筑绿色运行维护管理现状调查问

卷》，填报链接：https://www.wjx.top/jq/48335980.aspx。
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（五）参加本期师资培训学习合格的学员，由我中心颁发《物

业承接查验与设施设备专业技术岗位师资培训结业证》，成绩优

秀者列入“物业承接查验及设施设备专业技术岗位师资培训库”。

（六）会议住宿统一安排为 3月 22 日至 26 日 14:00 前。如

有特殊住宿要求，务请在报名系统中选择起、止日期，并按实际

入住情况缴纳费用。

（七）报名后因故取消或报到时间晚于 22 日 20:00 的，务

请 19 日前电话告知会务组，以便妥善安排。

中国物业管理协会培训中心联系方式

联系人：时树红、张彦博、万鹏

电 话：010-88082353、88083109

山东房地产教育培训中心联系方式

联系人：泰阳、周景宜

电 话：0531-86418878、86565500

附件：1.物业承接查验与设施设备专业技术岗位师资培训班

（山东）学员档案卡

2.学员健康信息填报回执单

2021 年 3 月 2 日

抄送：山东房地产教育培训中心
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附件 1

物业承接查验与设施设备专业技术岗位师资培训班

（山东）学员档案卡

填表日期： 年 月 日 卡 号：

姓 名 性 别 民 族

出生年月 最高学历 职 称

企业名称 联系电话

企业详细地址 邮 编

任职部门 所任职务
从事本行业

工作年限

QQ号或邮箱 传 真

物业管理行业

工作经历

档案相片粘贴处

证书相片粘贴处

（贴此张照片时，用两面胶小面积

轻粘即可，以免撕破照片）。

学员证相片粘贴处

（贴此张照片时，用两面胶小面积

轻粘即可，以免撕破照片）。

▼以下由培训部门填写

身份证复印件粘贴处

培训周期 证书编号

综合评价

开 票 人 发 票 号

注：本表由学员用电子版打印完整，所填资料需真实有效，在相关处粘贴一寸彩

色免冠近照和身份证复印件，报到时交会务组。
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附件 2

学员健康信息填报回执单
企业名称： 填表日期： 年 月 日

姓 名 性别 身份证号 手机号码

本人及共同居住亲属

近两周有无发热、乏

力、咳嗽等不适症状

本人及共同居住亲属近

两周有无接触过发热、

咳嗽或感冒症状以及来

自中高风险地区的人员

本人签名

男 女 有 无 有 无

注：1.如存在表格所列相关情况，以及其他需要说明的事项，应作出说明（可另附纸）；

2.请于报到时将回执单交会务组人员；

3.本表须如实填写,如有瞒报、隐报、弄虑作假的,将报有关部门依法追究其责任。


