中国残联办公厅关于举办第三届
中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人
社会体育指导员训练营的通知

各省、自治区、直辖市残联，新疆生产建设兵团残联：
为加快全国残疾人冬季体育健身指导和服务人才培养，推广普及残疾人冰雪运动项目健身知识及方法，根据第三届中国残疾人冰雪运动季相关活动安排，经中国残联领导同志批准，决定于2019年1月7日至11日在黑龙江省哈尔滨市举办第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营。现将有关事项通知如下：
一、组织机构

主办单位：中国残疾人联合会

承办单位：中国残疾人体育运动管理中心
黑龙江省残疾人联合会

二、时间

2019年1月7日至11日(1月7日全天报到，1月11日12时后撤离)
三、地点

黑龙江省哈尔滨市呼兰区呼兰河口湿地公园酒店
四、内容

本次训练营将采取理论与实践相结合的方式，组织开展包括推广和教授残疾人体育健身项目方法，普及残疾人体育健身基础理论及冬季残疾人体育运动知识，开展残疾人群众体育工作研讨及考核评估等内容。
五、学员推荐

(一)推荐办法。
由各省（区、市）残联负责培训学员的推荐工作。

(二)推荐范围。
1．省、市、县级从事残疾人体育的组织管理人员或一线从事残疾人体育健身工作的指导人员。
2．承担本省（区、市）残疾人社会体育指导员培训任务的讲师。
3．基层残疾人康复托养机构、专门协会特教学校或社区残疾人体育健身示范点专门从事残疾人康复体育、健身体育指导、教学及活动组织等相关工作的从业人员。
（三）推荐资格。
1．应参加过省、市、县级残联组织的残疾人社会体育指导员培训，并取得相应残疾人社会体育指导员资格。推荐人员中，在残疾人体育健身示范点中专门从事残疾人体育组织、推广和服务指导工作的社区体育专干应不少于1名。
2．应具备较强的责任心,具有一定的组织能力、讲解能力和体育运动能力。
3. 应具有2年以上从事残疾人体育康复、健身工作经历和经验。
4．身体状况适合参加培训的健康要求。

（四）名额分配。
1．北京、河北、黑龙江作为承办第三届中国残疾人冰雪运动季主会场及示范活动省、市，推荐不多于4人（含4人）。
2．天津、陕西、浙江、辽宁、吉林、上海、江苏、山东、广东、四川、云南、新疆、内蒙古等作为举办全国特色活动省（区、市），推荐不多于3人(含3人)。
3．其他各地推荐名额不多于2人(含2人)。
4. 报名截止后，将根据实际报名情况适当调整各地名额分配数。

（五）相关要求。
1．各地应加强对本次全国冬季残疾人社会体育指导员推荐工作的重视程度，本着积极推动我国残疾人群众体育工作发展，加强专业人才队伍建设，进一步带动促进本地区残疾人康复体育、健身体育工作活跃开展的原则，认真做好本次训练营学员的审核和推荐工作。
2．全体参训人员须自备冬季运动服装、运动鞋及学习用具，培训期间学员不得请假或擅自撤离。
3. 请各省（区、市）残联于2018年12月25日16:00前将加盖公章的“第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营人员推荐表”（见附件1），传真至中国残疾人体育运动管理中心群体特奥部，并同时将电子版发送至报名邮箱。逾期视为自动放弃，主办方将不再接受推荐表。
4. 为便于接送站安排，请于2019年 1月4日16:00前，将回执表（见附件2）传真至黑龙江省残疾人联合会。训练营仅提供报到及撤离当日的市内接送站服务，不提供购票服务。
六、经费说明
所有参加训练营的学员往返交通费自理，食宿费及培训费用由中国残联承担。
七、联系人及联系方式
(一)中国残疾人体育运动管理中心
联系人：高  凡、闫立春
电话及传真：010-80471828
电子邮箱：quntiteao@163.com
(二)黑龙江省残疾人联合会
联系人：宋佳林
电  话：0451-58775621、15104560578
电子邮箱：1033633@qq.com
附件：1第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营人员推荐表

     2.第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营人员回执表
中国残联办公厅

2018年 月 日
附表1
第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营人员推荐表
残联(公章)                          年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	民族
	所在单位
	工作经历

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


填表人:                          联系电话:
填表日期:  年 月 日
注:1. 请在工作经历中说明目前从事残疾人体育健身指导工作的情况。
2．请于2018年12月25日16:00前将电子版发送至中国残疾人体育运动管理中心群体特奥部邮箱:quntiteao@163.com。
附表2
第三届中国残疾人冰雪运动季全国冬季残疾人社会体育指导员训练营人员回执表
单位：
	联系人姓名
	
	联系电话(手机):

	人数
	男
	
	女
	

	接站情况

	来程
日期
	
	抵达地点(火车站、汽车站)
	
	车次
	
	抵达
时间
	 月   日
 时   分

	送站情况

	返程
日期
	
	返程地点(火车站、汽车站)
	
	车次
	
	返程
时间
	 月   日
 时   分

	特殊需求

	特殊饮食要求人数（清真餐）
	人
	特殊饮食要求人员名单
	


注:1.此表信息填写须做到准确无误。
2.务必于2019年1月4日16:00前,将回执表以邮件形式发送至黑龙江省残联联系人指定邮箱1033633@qq.com并电告相关联系人（宋佳林15104560578）。
3.本次会务提供市内当日报到及撤离接送站服务,提前或推迟撤离的人员交通自行解决。参训学员需自行订购返程车(机)票,会务不提供返程购票服务。
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