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威 海 市 残 疾 人 联 合 会

关于做好 2022 年残疾人职业技能

培训报名工作的通知

各区市、国家级开发区残联、南海新区残联：

为提高残疾人职业技能，促进残疾人就业，省残联拟于 2022

年 5 月举办第七届山东省残疾人职业技能竞赛暨第一届山东省残

疾人展能节活动。为培养选拔优秀参赛选手，今年市级残疾人职

业技能培训将重点围绕竞赛项目及要求进行针对性培训。现将有

关事项通知如下：

一、 报名条件

1.持有《中华人民共和国残疾人证》（1 至 4 级）或《中华人

民共和国残疾军人证》（1-8 级），男 16 至 58 岁、女 16 至 53 岁

（以居民身份证登记出生日期为准），身体状况稳定，具备竞赛项

目相关特长。

2.保健按摩师（盲人保健按摩）项目限视力残疾人参赛。
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3.报名选手原则上要求拥有威海市户籍。如报名人员非本市

户籍，需在我市连续工作生活 4 年以上，报名时出具有效居住证

明或就业、创业、纳税凭据。

4.市内各类高校、中等职业院校具有正式学籍的适龄在读残

疾学生，入学满 1 年后可以代表学校所在市报名参赛。

5.已获得“中华技能大奖”“全国技术能手”“全国五一劳动

奖章”“全国巾帼建功标兵”等荣誉称号人员，不得以选手身份报

名参加本届竞赛。

6.报名选手的年龄、在申报地工作生活时限等截止时间为

2022 年 3 月 31 日。

二、拟开设培训项目

按照竞赛项目，拟设立 5 大类 32 个培训项目，详见附件 1。

三、报名时间

截止日期：2022 年 4 月 22 日

四、相关要求

各区市（开发区）残联要通过多种形式、多渠道进行全方位

宣传，积极联系退役军人事务局，鼓励具备竞赛相关特长的残疾

军人及广大残疾人踊跃报名，做好报名填报、资格审核等工作。

请各区市残联按通知要求于 2022 年 4 月 22 日前将附件 2、3

电子版发送到邮箱，纸质版邮寄到市残疾人就业托养服务中心，

并自行留存归档。残疾人可根据自己的实际情况及爱好特长到户

口所在地残联咨询报名。

联系人：王云

电 话：5890602，15166110168
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邮 箱：whscjrjyfwzx@wh.shandong.cn

附件：1.第七届山东省残疾人职业技能竞赛拟设项目

2.威海市残疾人职业技能培训报名表

3.威海市残疾人职业技能培训报名汇总表

威海市残疾人联合会

2022 年 3 月 29 日
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附件 1

第七届山东残疾人职业技能竞赛拟设项目

序

号
竞赛职种名称及数量 项目名称

1

信息通信及新一

代信息技术类

（8项）

信息通信网络管理员 IT 网络系统管理

2 网络编辑 网页制作

3 数据分析处理工程技术人员 数据处理

4 打字员 文本处理

5 电子商务师 电子商务

6 网络与信息安全管理员 网络信息安全（含网络空间治理）

7 计算机程序设计员 移动互联网小程序开发

8 电子竞技员 电子竞技

9

美术专业类

（4项）

广告设计师 海报设计

10 摄影家 室内摄影艺术创作

11 动画制作员 动漫设计

12 民间工艺品制作工 鼻烟壶绘画

13

手工业类

（5项）

插花花艺师 插花

14 民间工艺品制作工 配饰设计

15 裁缝 女装制作

16 陶瓷产品设计师 陶艺

17 民间工艺品制作工 刻瓷

18

工业及先进

制造业类

（7项）

制图员 制图（含建筑、机械）

19 电气设备安装工 电气安装

20 汽车维修工 汽车维修(含二手车整备工)

21 自动控制工程技术人员 机电一体化

22 物联网安装调试员 物联网开发与应用

23 无人机测绘操控员 L 无人机操控（含驾驶）

24 增材制造设备操作员 3D 打印

25

服务类（8项）

物流服务师 物流服务

26 美发师 美发

27 中式面点师 中式面点

28 家政服务员 家政服务（含整理收纳）

29 咖啡师 咖啡冲调

30 保健按摩师 盲人保健按摩

31 调饮师 调饮师

32 互联网营销师 网络（含直播）销售
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附件 2

威海市残疾人职业技能培训报名表

市（单位）

姓 名 参赛项目

（免冠相片）

性 别 民 族

出生年月 文化程度

残疾类别 残疾级别

残疾人证号

身份证号码 联系电话

工作单位

及工种岗位
技术职称

拟参赛项目在

各级竞赛取得

成绩（名次）

本人意见

我自愿参加培训，保证做到遵守学校规章制度、服

从培训安排和管理。保证学习时间，不迟到、不早退、

不旷课。若有违反，自愿接受取消培训资格。

本人签字：

年 月 日

各区市

残联审核意见
（盖 章）

年 月 日

备注：填报电子竞技员的选手须注明申报的具体竞技项目名称。



6

分管领导： 填表人：

附件 3

威海市残疾人职业技能培训报名汇总表

单位名称（盖章）： 日期：

序号 参赛项目 姓 名 性别 民族
残疾

类别

残疾

等级
残疾人证号 工作单位 联系电话 备注


