  焦体〔2017〕122号
关于举办2017年焦作市健身气功二级社会

体育指导员培训班的通知
 

各县（市）区体育（文体）局，市城乡一体化示范区社会事业局：

为进一步做好我市健身气功推广普及工作，加强二级社会体育指导员队伍建设，培养和造就一批政治素质好、业务能力精、工作作风实、年龄结构合理的健身气功骨干队伍，市体育局决定举办焦作市健身气功二级社会体育指导员培训班。现将有关事宜通知如下：

一、培训时间和地点

    2017年10月30日至11月3日，在市体育中心体育馆举行。

二、主办单位

焦作市体育局

三、承办单位

焦作市健身气功协会  焦作市社会体育指导员协会

四、培训内容

1.健身气功理论学习。

2.健身气功易筋经、八段锦。

五、参加人员及培训要求

1.思想政治好热爱健身气功事业,身体健康,有较强的事业心、奉献精神和团队协作精神。

2.在全市各健身气功站点从事健身气功指导、教学者活动，必须有三级社会体育指导员证。          

3.年龄不超过60岁。

4.上课期间，学员必须穿休闲服、运动服和运动鞋（服装、鞋自备）。 

5.人员分配：四个健身气功管理方式试点单位解放区、山阳区、沁阳市、孟州市4个县（市）区每个12人；中站区、马村区、城乡一体化示范区、温县、博爱县、武陟县、修武县7个县（市）区每个8人。

六、考核办法

培训班理论、功法、等方面进行综合考核。

七、培训费用

学员培训费、食宿费、资料费由主办单位承担，交通费自理。

八、报名与报到

（一）报名：请各县（市）区体育部门于2017年10月25日前将参加培训人员名单发至jzsjsqgxh@163.com。

（二）报到：10月30日下午17：30前到市体育中心体育宾馆前台报到，11月3日上午离会。报到时，参加培训人员须携带本人健身气功三级社会体育指导员证书、二级社会体育指导员技术等级称号申请审批表（经县（市）区体育部门盖章）、第二代身份证原件及复印件、3张一寸免冠彩照。

九、联系方式 

地  址：焦作市健身气功协会

电  话：0391-3938006

联系人：杨北方  13938151039  

十、未尽事宜，另行通知

附件：1.2017年焦作市健身气功二级社会体育指导员培训班报名表。

2.社会体育指导员技术等级称号申请审批表

焦作市体育局

                             2017年10月9日

附件1
2017年焦作市健身气功二级社会体育指导员培训班报名表
县（市）区体育（文）体局（章）：                             填表日期：   年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	单位
	身份证号
	联系电话
	级别

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：以机打形式填写清楚，此表可复印，邮箱：焦作市健身气功协会（jzsjsqgxh@163.com）。

附件2

社会体育指导员技术等级称号

申 请 审 批 表

姓        名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

现有技术等级＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

申请技术等级＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 年      月     日

社会体育指导员技术等级称号申请书
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	本人近期

一寸彩照

	身份证号码
	
	民族
	
	

	健康状况
	□良好 □一般□不好
	指导类型
	□组织管理□技能指导
	

	文化程度
	□小学□初中□高中□大专□本科□硕士□博士
	

	现有技术等级称号授予时间
	
	授予部门名称
	
	

	人员构成
	□取得高等体育专业学历人员   □职业社会体育指导员   □体育教师   □教练员            □优秀运动员      □专职社会体育工作者  □业余兼职人员    □其它

	所在体育组织及职务
	

	所在           市           区（县）          街道
	邮政编码
	

	从那年从事社会体育指导工作（如，1998）
	
	通讯方式
	

	指导体育项目名称
	

	曾于何时何单位获等级运动员、裁判员称号或聘为何等级教练员、体育教师职务
	

	从事社会体育指导工作的简历与主要业绩（可附页）

本人签字：

年      月       日


社会体育指导员技术等级称号推荐书

	所在单位或体

育组织名称
	

	单位地址
	

	单位联系电话
	
	邮编
	

	县（区）体育部门推荐意见：
（单位盖章）

年      月       日

	地、市级体育部门或省直管县（市）体育部门推荐意见：

（单位盖章）

年      月       日


社会体育指导员技术等级称号审批表

	评审委员会名称  
	

	评审意见：

评审委员会主任签字（或印章）：                      

年      月      日

	批准部门名称
	

	批准意见：

（单位盖章）：

年      月      日


焦作市体育局办公室              2017年10月12日印发 





