关于举办2016年全省职业院校技能大赛
中职组“沙盘模拟企业经营”赛项的比赛通知

各市教育局：

根据《山东省教育厅等5部门关于举办2016年全省职业院校技能大赛的通知》（鲁教职字〔2016〕28号）精神，决定于11月12日至13日在鲁中中等专业学校举办2016年山东省职业院校技能大赛中职组“沙盘模拟企业经营”赛项比赛，现将有关事项通知如下：

一、赛项名称

中职组“沙盘模拟企业经营”。

二、比赛时间、地点

（一）报到时间、地点

报到时间：2016年11月11日，中午12：00前。

报到地点：滨州市邹平县邹平宾馆。酒店位于滨州市邹平县黄山三路70号，距离济青高速公路10分钟车程，距离邹平汽车总站3公里。
住宿标准： 酒店标准间150元/间（含双早）。

学校联系人：朱晓蓓   电话：18706613880

宾馆联系人：郭总     电话：15966395999
（二）比赛时间、地点

比赛时间：2016年11月12日至13日。

比赛地点：鲁中中等专业学校（滨州市邹平县黄山二路东段22号）
联系人：孙红  0543-2187153、15954308554

请各代表队自行前往大赛指定的地点报到，不统一安排接送站服务。各参赛队到达食宿驻地后，按照会务组和酒店要求办理入住手续，费用自理。
三、比赛期间其它活动安排

指导教师校际交流
参与人员：各校指导教师
会议内容：沙盘技巧技能交流
四、赛程安排

	日期
	时间
	内容
	地点
	负责人

	11月11日
	上午
	报到
	邹平宾馆
	朱晓蓓

	
	下午3:00
	裁判员会议
	办公区316
	孙  红

	
	下午3:30
	领队、指导教师会
	办公区316
	孙  红

	11月12日
	8：40－12：00
	1－3年经营
	综合楼609
	朱晓蓓

	
	13：30-18：00
	3－5年经营
	综合楼609
	朱晓蓓

	11月13日
	8：00-12：00
	5－6年经营
	综合楼609
	朱晓蓓

	
	12：00-12：30
	公布成绩及专家点评
	综合楼609
	朱晓蓓


说明：

1. 参赛选手提前20分钟凭学生证和身份证入场，任何通讯工具、规定以外的物品严禁带入赛场，否则取消参赛资格。

2. 定于2016年10月16日上午9：00，在鲁中中等专业学校办公区举行赛项说明会。
参加人员：各市（院校）代表队领队和指导教师。

联系人：孙  红  电话：15905438554

五、报名办法

本届大赛采用网络报名和书面报名两种方式同时进行。大赛组委会将根据选手在线报名信息进行资格审查。技工技师类院校参赛选手资格审查，由大赛组委会办公室报省级主管单位审核。经审查不具备参赛资格的，取消参赛资格，因此产生的选手空缺不能递补。

（一）网络报名

各参赛市登录山东省职业院校技能大赛官方网站（http://www.sdskills.cn/），点击导航条中“报名系统”链接，进入报名页面，登录报名系统后填报相关参赛信息。报名过程中，需上传参赛选手电子版照片，文件为JPG格式，像素为413（高）×295（宽）。相关报名参赛信息须如实填报，且与纸质版报名材料保持一致。参赛院校务必在规定时间内完成报名工作，逾期报名系统自动关闭。详情请阅《关于组织开展2016年全省职业院校技能大赛在线报名工作的通知》。

（二）纸质报名

各市教育局职成教科（处）负责统一报送本市代表队参赛学生的纸质报名材料。

纸质报名材料包括选手身份证复印件、参赛选手报名表、比赛回执（须经市教育局负责人签字并加盖公章），于10月14日前（以当地邮戳为准）快递至赛点学校，并电话确认。

电子文档：比赛回执和学生报名表（贴电子版照片，相同比赛项目学生的表格续页）作为1个word文件：命名“××市沙盘模拟企业经营比赛报名表”（每市必须1个文件统一报名，学校单独寄送无效）,于10月14日前发邮件至2859852977@QQ.com。

六、联系信息

1. 赛点联系人：孙  红  电话：15954308554
2. 赛项联系人：刘  杰  电话：13561581424
3. 酒店联系人：朱晓蓓  电话：18706613880
联系地址： 滨州市邹平县黄山二路东段22号，鲁中中等专业学校金融与财务管理系
邮政编码：256200
赛点网址：www.zxxy.net
附件：1. 中职组“沙盘模拟企业经营”赛项参赛回执

2. 中职组“沙盘模拟企业经营”参赛选手报名表
                        2016年9月25日
附件1： 

2016年全省职业院校技能大赛
中职组“沙盘模拟企业经营”赛项参赛回执

	代表队
	

	领队信息

	姓  名
	
	职务
	
	性别
	
	民族
	

	单  位
	
	邮编
	

	办公电话
	
	传   真
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	参赛人员情况

	参赛项目
	姓名
	性别
	所在学校
	指导教师（邮箱）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                         负责院校长：   

                                                          学校签章

                                                        2016年  月  日


附件2：

2016年全省职业院校技能大赛
中职组“沙盘模拟企业经营”赛项参赛选手报名表

代表队：                                       参赛项目：

	姓  名
	
	性   别
	
	年龄
	
	电子照片

	民  族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	学校地址
	
	网址
	
	

	邮    编
	
	所学专业
	
	年级
	

	指导教师
	
	电 话
	
	邮箱
	

	职业资格种类(上岗证)
	
	职业技术等级
	

	学校意见
	                                      盖   章

                                        2016年  月  日

	所在市

职成教科（处）意见　
	                                       盖   章

                                         2016年  月  日

	大赛组委会审核意见
	盖   章

2016年  月  日

	备   注
	


