中国残联办公厅关于举办首期康复体育、健身体育指导训练营的通知

北京、山西、辽宁、上海、江苏、湖北、湖南、广东、海南省(市)残联:
为进一步完善残疾人体育基本服务体系,夯实残疾人体育人才队伍建设,着力培养在残疾人轮椅健身舞蹈方面具有咨询指导、项目拓展和活动组织能力的基层残疾人体育健身指导人员,经中国残联领导批准同意,拟于2017年2月13日至2月17日在广东省广州市举办康复体育、健身体育指导训练营活动。现将有关事项通知如下:

一、主办单位:中国残疾人联合会

二、协办单位:中国残疾人体育运动管理中心

三、承办单位:广东省残疾人联合会 

:广东省残疾人体育协会
四、支持单位:广东省残疾人体育与艺术中心
:广州市残疾人体育运动中心

五、举办时间:2017年2月13日至2月17日(共计5天)

六、举办地点:广东省广州市

七、内容形式:
本次训练营将采取理论与实践相结合的方式,集中开展残疾人社会体育指导员基础理论知识及残疾人轮椅舞蹈健身项目基本技术与指导方法等相关内容的教学和实践活动。

八、学员推荐

(一)推荐办法

由相关省、市残联负责参训学员的推荐工作。

(二)推荐范围

1．省、市、县级从事残疾人体育健身工作的管理人员或指导人员;

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．基层残疾人康复中心、托养机构、社区健身示范点或学校从事残疾人康复体育、健身体育训练或教学工作的人员。

（三）推荐资格
1．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,在体育舞蹈方面有从业经历或专业技能的人员优先;
2．应具有两年以上从事残疾人体育康复、健身工作经验;
3．身体状况适合参加培训的健康要求。

（四）名额分配

1．参加2016年轮椅舞蹈锦标赛的北京、广东、湖北、上海、江苏等地推荐不少于10人;
2．山西、辽宁、海南、湖南等地推荐不多于5人。

（五）相关要求

1．各地要提高对本次康复体育、健身体育指导训练营的重视程度,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,促进更多残疾人参与开展健身体育、康复体育活动的原则,认真做好本次训练营学员的审核和推荐工作;
2．全体参加培训人员须自备体育健身舞蹈类服装、运动鞋及学习用具,培训期间学员不得请假或擅自离会;
3．请相关省市残联于2017年2月6日16:00前将加盖公章的“首期康复体育、健身体育指导训练营人员推荐表”(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。

九、报到离会

（一）时间
报到时间:2017年2月13日12:00前;离会时间:2017年2月17日15:00后。

（二）要求

1．为便于承办单位接送站工作安排,请于2017年2月7日16:00前,将回执表(见附件2)传真发送至广东省残疾人体育协会;
2．承办单位提供报到及离会当日的市内接送站服务,提前或推迟离会人员的市内交通自行解决;
3．参训学员需自行订购返程车(机)票,会务不提供返程购票服务。

十、经费说明

所有参加训练营的学员往返交通费由各地残联承担,训练营期间相关食宿费及培训费用由中国残联承担。

十一、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:010-80471826

传  真:010-80471828

电子邮箱:quntiteao@163.com

(二)广东省残疾人体育协会
联系人:黄志浩

电  话:020-83806652、13902327393
传  真:020-83765935
中国残联办公厅

2017年1月24日
附件1:

首期康复体育、健身体育指导训练营人员推荐表

残联(公章)                             年 月  日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	民族
	所在单位及职务、职称

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


填表人:                          联系电话:

填表日期:  年 月 日

注:

1、请于2017年2月6日16:00前传真发送至中国残疾人体育运动管理中心群体特奥部,传真:010-80471828;

2、将电子版发送至邮箱:quntiteao@163.com;
附件2:

首期康复体育、健身体育指导训练营人员回执表
	姓  名
	
	性别
	
	联系电话(手机):

	单  位
	
	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2月7日16:00前,以传真形式发送至广东省残疾人体育协会并电告联系人。

3、本次会务提供广州市内当日报到及离会接送站服务,提前或推迟离会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。
4、联系人:黄志浩
5、电  话:020-83806652 
7、电子邮箱:136757883@qq.com
