2023年营养指导员招选培训简章

营养指导员是国家职业大典(2015版)“公共营养师”职业中增设的工种，职业编码4-14-02-01。
营养指导员是具有膳食营养及人类营养基本知识，掌握常见慢性病、体重管理、老年营养、妇幼营养等膳食需求及营养改善指导技能的人员，是经专业培训掌握基本营养健康理论知识和技能，并通过一定程序的认定后，面向公众提供营养相关咨询、指导与宣教等服务的专业人员。
2019年国务院颁布的《健康中国行动（2019-2030年）》明确要求，在社区配备营养指导员，每1万人配备1名营养指导员；2021.06.07国家四部委《关于印发营养与健康学校建设指南的通知》（国卫办食品函〔2021〕316号）中指出:学校食堂和校外供餐单位要配备有资质的专（兼）职营养指导人员。目前我国急需1400万名营养指导员上岗。。
一、申报条件
热爱营养事业，未出现任何违约、违法、不良记录及违反行业道德的行为。（以下四个条件，满足其一即可）
1.幼儿园、学校食堂工作人员、餐饮企业、社区卫生服务中心、月子会所、养老机构、亚健康调理中心、保健品生产销售企业和社区相关管理人员等；
2.营养爱好者；
3.从事营养、食品、医药等与健康相关行业的人员；
4.中专、大专、本科、研究生在读。
二、 考试形式
1.远程在线考试：考试采用直播、录播监考方式进行全程监督、记录。
2.考试题型为单项选择题，总题量为80道题，每小题1.25分，总分100分，3.考试时长90分钟
三、报名所需材料
1．填写《海南省营养指导员考试报名审核表》附件1打印填写；
2. 《在职工作证明》附件2打印填写，盖单位或人事部门公章；
3. 在校学生需提供《在读成绩证明》附件3打印填写，盖学校公章； 
四、培训与认定辅导收费标准
2800元待定
包含：网课、教材、报名考试费等。
不包含：证书快递费（需要到付）。综合评审费。
五、组织及培训单位
组织单位: 海南省卫生健康委员会
海南省营养学会由卫健委批准具备“营养指导员”培训资质、在社会具有一定影响力，且无不良培训记录的专业培训机构实施。统一培训教材、统一培训大纲、统一技能标准、统一考核标准、统一收费标准。
六、证书名称
营养指导人员能力培训合格证书
七、成绩查询
考试结束后30个工作日，考生可登录国家卫生健康委人才交流服务中心（www.21wecan.com）查询并下载考试成绩。
八、人才使用
证书权威、专业、实用：国民营养健康指导委员会（国家17部委组成）、国家卫生健康委大力推动证书，纳入国家营养健康指导委员会营养健康人才库，用于卫生健康、教育、民政、体育、食品等相关行业持证上岗，持证择业。
可从事以下职业：
1.个体营养指导：医院、体检中心、健康管理中心
2.家庭营养指导：社区、企事业单位
3.儿童营养指导：幼儿园
4.学生营养指导：学校
5.老年营养指导：社区、养老中心
6.妇幼营养指导：医院、妇幼保健中心
7.体重管理营养指导：减肥门诊、健身中心
8.慢病防控营养指导：医院、健康管理中心、社区
9.食品选购营养指导：食品企业、保健品企业、商超
10.餐饮服务营养指导：食堂、酒店等餐饮行业
九、报名地点和联系方式
联系人：海南省营养学会  
报名地点：海口市龙华区海秀东路17号金泰隆商厦1206室（九中正对面）
报名电话：18876141149 唐培杰




附件1
海南省营养指导员考试报名审核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	个人照片

	职务(职称)
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	毕业(就读)院校/专业
	
	电子邮箱/
微信号码
	

	身份证号码
	
	职业技能
	

	主要学历/工作经历
	

	专业特长/
研究方向
	

	个人承诺
	本审核表所填写的所有内容、以及佐证材料均为本人真实情况，如有虚构或隐瞒事项，本人愿意放弃考试资格；即使考试通过也愿意承担相应的法律责任，与培训机构无任何关系。
申请人签名：                       年    月    日



附件2
在读成绩证明
院系：                               办理日期：  年  月  日
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	入学年份
	

	学院
	
	指导老师
	

	课程类别
	课程名称
	学分
	成绩
	课程学期

	必修
	营养学
	
	
	

	必修
	食品卫生学
	
	
	

	必修
	营养与食品卫生学
	
	
	

	必修
	流行病学
	
	
	

	必修
	统计学
	
	
	

	选修
	
	
	
	

	选修
	
	
	
	


注：以上所列课程名称仅做参考，依据实际学习课程内容填写此表。
**************院系（公章）


附件3
在职工作证明
兹证明        ，男(女)，身份证号码为：                  
为我单位在岗职工，自           年到我单位入职以来，已连续从事营养相关工作     年。
特此证明

单位名称：           
                            （单位公章或人事部门公章）
年    月     日
