
附件1
天津市第五届残疾人职业技能竞赛项目

	竞赛项目

等级
	竞赛项目

编号
	竞赛项目名称
	竞赛项目内容

	市级一类竞赛
	01
	计算机维修工
	计算机组装

	
	02
	保健按摩师
	盲人保健按摩

	其他类竞赛
	03
	计算机程序设计员
	计算机程序设计

	
	04
	网页编辑员
	WWW网页设计

	
	05
	制图员
	CAD制图

	
	06
	计算机操作员
	数据处理

	
	07
	动画绘制员
	FLASH动漫制作

	
	08
	摄影师
	封面摄影

	
	09
	摄影师
	室内摄影

	
	10
	水彩绘画
	水彩绘画

	
	11
	裁缝
	男服制作

	
	12
	裁缝
	女服制作

	
	13
	工艺编织工
	手工编织

	
	14
	工艺编织工
	钩针编织

	
	15
	美发师
	美发

	
	16
	美甲师
	美甲

	
	17
	自行车、助动车装配工
	自行车装配

	
	18
	中式烹调师
	中式烹饪

	
	19
	中式面点师
	中式面点


注：获得计算机维修工、保健按摩师竞赛项目前三名的选手和动画绘制员、摄影师（封面摄影、室内摄影）、裁缝（男服制作、女服制作）、美发师、美甲师、自行车助动车装配工、中式烹调师、中式面点师竞赛项目第一名的选手，职业资格等级晋升一级（没有职业资格证书的获奖选手授予中级职业资格等级）。

附件2
天津市第五届残疾人职业技能竞赛初赛选手报名表

区县/院校、单位：（盖章）
	姓    名
	
	身份证号
	
	照片

	性    别
	
	残疾证号
	
	

	民    族
	
	残疾类别等级
	
	

	参赛项目编号
	
	移动电话
	
	

	参赛项目名称
	
	电子邮箱
	

	文化程度
	
	从事竞赛职业（工种）年限
	
	所学专业
	

	现有证书职业
	
	现有证书等级
	
	现有证书编号
	

	现工作（学习）单位
	

	现居住

地址
	

	培训经历
	培训内容
	培训时间

	
	
	

	
	
	

	曾获荣誉
	

	
	

	
	


附件3
天津市第五届残疾人职业技能竞赛决赛选手报名表

区县/院校、单位（盖章）：                                                             年     月    日

	参赛项目编号
	参赛项目名称
	姓 名
	性
别
	年
龄
	学历
	残疾人证
	联系电话

（手机）
	家庭住址
	工作单位
	职业资格名称及

等级

	
	
	
	
	
	
	证号
	类别
	等级
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                              联系电话：                                       分管理事长/领导：   

注：此表请各区县残联于2014年7月31日前填写完成并加盖公章后传真至市残疾人教育培训中心（传真号：58231750），电子文档发送至邮箱：clpeixun@126.com 
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