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认培字„2023‟16 号 

 

各有关单位： 

为全面落实上级机关贯彻实施 GJB 5000B-2021《军用软件

能力成熟度模型》的有关要求，加快推进 GJB 5000B 评价工作，

规范 GJB 5000B 三级内部评估工作,加强 GJB 5000B 人才队伍建

设。中国新时代认证中心（以下简称认证中心）与中国航空综合技
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术研究所（以下简称航空工业综合所）定于 2 月 14 日至 17 日在北

京举办 GJB 5000B 三级内部评估员培训，安排如下： 

一、培训内容 

（一）上级机关关于贯彻实施 GJB 5000B的有关政策要求； 

（二）GJB 5000B 三级实践域； 

（三）如何开展 GJB 5000B 三级内部评估工作； 

（四）如何开展 GJB 5000B 三级评价和换版评价。 

二、报名方式 

微信公众号报名。微信公众号为“中国新时代认证中

心”；微信公众号账号为“XQC-1992”。点击：业务办理——

培训报名——公开课程——“2月 14-17 日航空工业 5000B三级

培训”。 

三、培训方式 

 

 

  

 

上级机关主管领导、GJB 5000B 标准及成熟度评价法主要起

2 月 14 日至 17 日的培训采用线上直播方式进行。

四、培训时间

培训时间:2月 14日至 17日 08:30-12:00，14:00-17:30。

五、授课教师

草人、主任评价员。 

六、培训人员要求 

（一）大学本科以上学历； 
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（二）具有五年以上计算机软件开发或软件项目管理经历； 

（三）填写《军用软件研制能力内部评估员申请表》（见附

件），并加盖单位公章。 

七、联系人 

认证中心：杨晓敏，电话 010-51981758，15313777170（同

微信）。 

航空工业综合所：焦永强，电话 13426364021。 

八、培训费用及支付方式 

培训费 4000 元/人，请于 2 月 10 日前将培训费汇至以下账

号： 

单位名称：中国新时代认证中心 

开户银行：中国工商银行股份有限公司北京永定路支行 

账    号：0200004919200599342 

开户银行代码：102100000499 

汇款用途请注明： GJB5000B 培训费。 

九、证书及发票  

考试合格者，由认证中心颁发 GJB 5000B三级“军用软件研

制能力内部评估员”证书。培训结束后十五个工作日将证书及

发票按参加学员微信公众号报名时填写的地址邮寄，也可到认

证中心自取。 

十、有关说明 
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（一）因不可抗拒因素及突发事件等原因取消培训班时，通

知每位经确认的报名人员，取消通知不再公布在中心网站上。 

（二）针对此期线上培训，培训服务部建立“GJB 5000B三

级培训班”微信群，直播链接于 2 月 13 日下午发至此群中。 

（三）报名且缴费后进入“GJB 5000B 三级培训班”微信群。 

（四）本群采取实名制，加入此群时请备注“姓名+手机号”

信息。 

（五）考试于 2 月 17 日下午进行，培训结束后进行线上考

试，2月 17 日 20：00前交卷,考试时间为 90 分钟。 

（六）参培人员须遵守网络直播课堂要求，直播内容禁止录

像、录音、录屏、互联网转发；培训应实名签到，中途退出者

培训成绩无效。 

（七）参培人员应严格遵守相关保密规定，培训内容未经中

心允许禁止传播。一经发现，按相关法律法规规定处理。 

（八）请将盖章后的《军用软件研制能力内部评估员申请表》

及两张一寸照片（黑白、彩色均可，照片背面写上名字）于 2月

18 日前寄至北京市朝阳区黄木厂路 1 号院 6 号楼 615 房间，杨

晓敏收，手机号 15313777170。 
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附件                                      

编号：                                填表日期：      年    月    日 

姓    名  性 别  民 族  

照片 出生年月  身份证（军官证）号  

学    历  联系电话  

工作单位  电子邮件  

通讯地址  

职   务  职   称  
邮政 

编码 
 

教育背景 

时间 毕业院校 所学专业 学历及学位 

    

    

    

参加与评价相关的培训情况 

培训时间 培训机构 培训内容 
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软件开发工作经历 

起止时间 项目名称 主要职责 证明人 

 

 

 

 

 

   

项目管理工作经历 

起止时间 项目名称 主要职责 证明人 

    

 

申请人所在单位意见： 

 

 

 

（签章） 

 

                                                  年    月    日 

  

 


