
广东省残疾人联合会办公室文件

粤残联办〔 2018 〕 37 号

广东省残联办公室关于做好第六届全省

残疾人职业技能竞赛相关王作的通知

各地级以上市残联，省培英职业技术学校，广州大学市政技术学

院：

第六届全省残疾人职业技能竞赛将于 2018 年 10 月 12-15

日在广州城建职业学院举行。为确保竞赛筹办工作顺利开展，根

据省残联、省人社厅、省总工会《关于举办第六届全省残疾人职

业技能竞赛的通知》（粤残联〔 2018 〕 59 号）要求， 现就竞赛

报名、 代表队组队等相关事项通知如下：

一、 竞赛举办时间地点

竞赛时间： 2018 年 10 月 12--15 日。



竞赛地点：广1'1＇］城建职业学院（广州市从化区环市东路166

号）。

二、 竞赛报到时间地点

报到时间：2018年10月12日9: 00-14: 00。

报到地点：凯旋官假日酒店（广州市从化区环市东路 168

号）。

三、 参赛条件及各额

（一 ）参赛条件

1. 年龄要求：就业年龄段持有第二代《中华人民共和国残

疾人证》， 男16-55周岁、 女16-50周岁（以2019年5 月1 日

为计算年限）。

2. 户籍要求：拥有广东省户籍或户籍所在地非广东省均可

报名。 非广东省户籍需在我省持续工作达3年以上（含）并提供

相关工作履历、 参加社会保险信息或创业证明 。

3.职业要求：从竞赛项目所涉行业从业人员或待就业人员中

选拔产生 。 符合年龄要求的省内在读残疾学生准许报名参赛。

（二〉参赛名额

“保健按摩师（盲人保健按摩）” 项目每个代表队可推荐3-4

名参赛选手， 其余项目每个代表队最多只能推荐2名选手参赛。

四、 代表队组队要求

以地级以上市、省培英职业技术学校及广州大学市政技术学
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院为单位组成代表队，共2 3支 。

代表队由领队、参赛选手和工作人员组成。选手、领队及工

作人员，均须预先报名，并由竞赛组委会进行资格审核，符合条

件的予以注册 。 工作人员（含领队）名额根据参赛选手人数确定 ？

原则上按4名选手配备1 名工作人员的比例申报。 要求各地级以

上市残联副理事长以上领导担任代表队领队，省培英职业技术学

校、广州大学市政技术学院领队由校领导担任 。

五、 报名事宜

（一） 填写代表队报名汇总表。请各单位认真核实代表队选

手及工作人员个人情况，据实填写选手、工作人员报名表 （附件

2、3）并加盖市级就业服务机构公章，填写代表队报名汇总表（附

件1），并请于2018年9月10日前， 将报名表纸质版寄送省残

疾 人就 业 服 务中心，报 名 表 和 汇 总 表电子版发 至 邮 箱

gdjyzxGll26. com 。

（二）提供身份证明材料 。 各单位应提供参赛选手身份证和

残疾人证的复印件及扫描件，非广东省户籍另需提供在我省持续

工作达3年以上 （含） 并 提供相关工作履历、参加社会保险信息

及创业证明，并于2018年9月10日前，将复印件寄送省残疾人

就业服务中心， 扫描件发至邮箱gdjyzxGll26. com。

（三）提出辅助器具等需求情况 。 选手在竞赛期间如需轮椅

以及个别选手对设备设施及辅助器具有特殊需求的（如双上臂缺

失者操作计算机时需要特殊座椅、单臂缺失者对缝纫机有特殊要

求），请各代表队在报名时提供文字说明附于选手报名表后 。
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（四）填报自带工具用品清单。 请代表队按竞赛项目顺序，

将参赛选手自带工具用品清单列表（附件4 ）并盖章， 于2018

年9月10日前， 将纸质版寄送省残疾人就业服务中心， 电子版

发至邮箱gdjyzxru1 26. com 。

六、 其他事宜

竞赛期间， 选手从酒店到比赛场地的交通由竞赛组委会负

责。 竞赛报到及撤离由各代表队自行组织。

七、联系方式

联 系人：陈柏杨；联系电话：020-83347020;

联系地址：广州市越秀区文德南路63号三楼。

附件：1.广东省第六届残疾人职业技能竞赛－代表队报

名汇总表
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2.广东省第六届残疾人职业技能竞赛选手报名表

3.广东省第六届残疾人职业技能竞赛工作人员报

名表

4.广东省第六届残疾人职业技能竞赛选手自带工

具用品清单

广东省残疾人联合会办公室

2018年8月1日



公开方式： 主动公开

广东省残疾人联合会办公室 2018 年 8 月 1 日



附件1

广东省第六届残疾人职业技能竞赛
xx市／学校代表队报名汇总表

一、 参赛选手

序号 参赛项目 姓名 性别 民族 出生年月 残疾证号 特殊要求



广东省第六届残疾人职业技能竞赛
xx市／学校代表队报名汇总表

二、 领队及工作人员

序号 姓名 性别 民族 工作单位 职务 联系电话 是否领队／负责人



附件2

广东省第六届残疾人职业技能竞赛

选手报名表

市／学校（盖章）

姓 名 性 别
出生

文化程度
日期

民族 联系电话

残疾类别 残疾等级

残疾证号码

电子邮件 于机

即时通讯（QQ) 邮政编码

从事职业（工种〉 拟参赛项目

通讯地址

工作单位及职务

专业技术职称或国家职业资格等级

从事专业工作（学习或培训ii）经历：



选手特殊要求

是否需要轮椅

其他特殊要求

注：选手如有特殊要求， 请将此表附于报名表后一并提交。



序
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一附件3

姓名

广东省第六届残疾人职业技能竞赛

工作人员报名表

市／学校（盖章）

性别 民族 工作单位 职务 联系电话

注： 请将领队及具体负责人在表格最后 一栏进行标注。

是否

领队／负

责人



附件4

序号

广东省第六届残疾人职业技能竞赛

选手自带工具用品清单

竞赛项目 选手自带工具及用品


