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淮人社发〔2019〕126号

关于举办2019年度“交通控股杯”

淮安市职工职业技能竞赛的通知

各县区人力资源和社会保障局、总工会，市各有关单位：

为深入贯彻党的十九大关于建设创新型、技能型、知识型劳动者大军的精神，围绕全省百万技能人才技能竞赛岗位练兵活动要求，推进新时代淮安产业工人队伍建设改革，根据我市优势特色产业发展需要，以职业技能大赛为平台，展示高技能人才风采，激发广大劳动者的创造活力和技能成才热情，引领各行业、企业广泛开展全员技术比武和岗位练兵，提高我市高技能人才队伍水平，为淮安高质量发展提供源源不断的技能人才支撑。经研究决定，举办2019年度“交通控股杯”淮安市职工职业技能竞赛。现将有关事项通知如下。

一、竞赛职业（工种）

数控加工中心操作工、焊工、电工、砌筑工、中式烹调师、美容师、美发师、汽车维修工、餐厅服务员、道路客运汽车驾驶员。

二、参赛对象

我市辖区内从事相关职业（工种）的一线企业职工（含自由职业者），我市户籍在外务工人员，年龄不超过50周岁（1969年9月1日以后出生）。

三、竞赛标准与命题

按照国家职业资格三级标准命题，分理论（闭卷笔试，客观题）和操作技能两个部分，分别占总成绩的20%和80%，试题从国家题库中抽取或组织专家命制。

四、竞赛安排

（一）参赛名额：各县区分别组成代表队参赛，参赛选手通过选拔赛选送，确不具备选拔条件的，要按大赛技术文件对选手进行理论考核，考核合格后择优推荐。各县区每个职业（工种）原则上不少于3名选手参赛，具体参赛名额另行通知。市直企业参赛选手由行业主管部门选送，同一企业参加同一职业（工种）人数不超过5人。

（二）报名时间：各代表队于10月10日前完成选拔，10月15日前将报名材料报至市人力资源和社会保障局职业能力建设处。报名表一式两份，同时提交两张2寸照片。

（三）竞赛时间：11月上旬。
（四）竞赛地点：另行通知。
五、大赛奖励办法

（一）选手奖项
本次竞赛各职业（工种）参赛选手达30人的开赛（数控加工中心操作工除外），各设一等奖1名、二等奖2名、三等奖3名。对获得各职业（工种）一、二、三等奖的选手颁发获奖证书，分别奖励2000元、1500元、1000元；对获得各职业（工种）第一名的选手，经市总工会综合考察合格后颁发“淮安市五一劳动奖章”；前三名的选手，由市人力资源和社会保障局授予“淮安市技术能手”荣誉称号，符合条件的由市职业技能鉴定中心报省核发技师职业资格证书；前六名选手授予“五一创新能手”荣誉称号。对参加本次竞赛理论和实践操作成绩双合格的选手，核发相应职业高级工职业资格证书/职业技能等级证书。
（二）集体组织奖项
对成绩优异的参赛代表队，由市人力资源和社会保障局、市总工会联合颁发奖牌和荣誉证书。

六、有关要求

（一）高度重视，认真组织。各县区、各单位要高度重视，切实把参赛工作摆上重要议事日程，严格按照通知要求，紧密结合当地企业生产实际，深入宣传，广泛发动，认真做好参赛组织工作。
（二）科学规范，公平公正。各县区、各单位在选手选拔推荐过程中，要坚持公开、公平、公正原则，择优推荐，确保参赛选手质量。要严格选手参赛管理工作，遵守比赛各项规定，确保竞赛顺利实施。
（三）加强宣传，营造氛围。要通过竞赛举办，引领相关领域职业培训和技能人才建设工作，引导从业人员围绕竞赛开展多种形式的岗位培训。要通过竞赛和选手典型事迹的宣传，鼓励人人争当技能标兵，为广大技能人才成长创造更加有利的社会环境。
七、联系人及联系方式

1、市人力资源和社会保障局职业能力建设处  陈西楠
电话：83668564   邮箱：876296901@qq.com

2、市职工技术协作服务中心  卜广杰  

电话：83983796   邮箱：haslmb@163.com

3、市职业技能鉴定中心   高鹏
电话：83348118   邮箱：59238026@qq.com
淮安市人力资源和社会保障局       淮安市总工会
 2019年9月16日
附件1：

2019年度“交通控股杯”淮安市职工职业技能竞赛选手报名表
代表队（盖章）：
	姓    名
	
	性    别
	
	照                                   片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	邮政编码
	
	

	身份证号码
	
	

	户籍所在地
	

	单    位
	

	固定电话
	
	从事职业（工种）
	

	手    机
	
	现职业资格等级
	

	参赛职业（工种）
	

	备注
	参加数控加工中心操作工竞赛的选手在填写参赛职业时，要注明所使用设备数控系统型号。


附件2：

2019年度“交通控股杯”淮安市职工职业技能竞赛选手报名汇总表

参赛代表队:                                                                       年    月    日

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	身份证号码
	工作单位
	参赛职业（工种）
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                              联系电话：
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