

石家庄市教育局
关于举办石家庄市2020年农村舞蹈教师
专业素质提升培训班的通知

各相关县（市）区教育局：
根据石家庄市教育局2020年“三支队伍培训”工作部署，结合我市农村舞蹈教师实际，市教育局决定举办石家庄市2020年农村舞蹈教师专业素质提升培训班，具体安排如下：
一、培训对象
石家庄市农村舞蹈教师125名（近三年未参加过本项培训的教师）。
二、培训时间
2020年11月29日至12月4日（11月29日上午11:30前报到，下午培训）。 
3、 培训地点：
正定县教师进修学校（正定镇恒山东路19号） 
4、 培训管理：
经过面向社会公开招标，本次培训由北京教培师训网络科技股份有限公司具体承办，市教育局负责全程管理、监督、指导。
5、 培训经费：
参训教师培训费、食宿费、资料费等由承办单位负责，往返交通费由参训教师所在单位按照有关规定报销。
六、培训内容
㈠中国舞基本功训练
㈡中国古典舞身韵
㈢中国民族民间舞（傣族）
㈣中国民族民间舞（蒙古）
七、报到地点、联系人
㈠报到地点：正定县教师进修学校
㈡乘车路线：
乘车路线：
路线一：从石家庄市南焦客运站乘106路，到北国商城站，换乘132路，到正定北城门站下车，南行700米即到。
路线二：市内乘77路，到柳辛庄（新兴皮肤病医院）站，换乘132路，到正定北城门站下车，南行700米即到。
㈢联系人：王振梅 13315999482 邵新梅 13315996490
八、具体报到要求
㈠参训教师要求：
1.根据疫情防控要求，近期到过疫情高风险地区或与高危人群有密切接触者按疫情防控有关要求办理。
2.年龄45周岁以下。
㈠报到时必须携带个人身份证（办理住宿，须交现金押金）、《新冠肺炎疫情防控健康登记表》、《石家庄市教师专业发展证书》。
㈡2020年11月25日前以县（市）、区为单位将参训人员名单以excel形式发送至邮箱：sxm1976225@163.com，并督促教师按时参训。
 附件1：培训名额分配表
附件2：参训教师报名表
附件3：新冠肺炎疫情防控健康登记表
                                          石家庄市教育局
教师工作和教育交流处 
2020年11月21日

附件1
石家庄市2020年农村舞蹈教师专业素质提升培训班名额分配表
	单位
	名额
	单位
	名额

	高邑县
	 10
	井陉县
	17

	深泽县
	10
	平山县
	16

	行唐县
	13
	晋州市
	13

	元氏县
	10
	无极县
	10 

	赞皇县
	11
	灵寿县
	15




附件2
石家庄市舞蹈教师培训报名表 

	县、区
	任职学校
	姓名
	性别
	联系电话
	身份证号
	学历
	技术职务
	现任职务

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



 









附件3
新冠肺炎疫情防控健康登记表
姓名：            家庭住址：                      联系电话：
	近21天有无到境外旅居史 
	 无   有：国家        ，交通方式            

	近14天有无境外归国人员密切接触史 
	 无   有：国家           

	近14天有无中高风险地区旅居史
	 无   有：城市          ，交通方式          

	近14天有无接触新冠肺炎确诊病例
	 无   有：接触地点     ，可能接触方式       

	近14天有无接触新冠肺炎无症状感染者
	 无   有：接触地点     ，可能接触方式       

	近14天有无接触新冠肺炎疑似病例
	 无   有：接触地点     ，可能接触方式       

	近14天有无以下临床表现：无 ，有：
发热（≥37.3℃），干咳，咳痰，咽痛，乏力，气促，胸闷，头痛，恶心，呕吐，腹泻，其他症状：                  

	健康电子码
	绿码      黄码    红码

	近7天新冠病毒核酸检测
	未开展    阴性    阳性    结果未出


备注：
1． 请您如实填写此表，如有隐瞒，根据传染病法律规定，将承担相应的法律责任。
2． 请保管好此表格，在报到时交予工作人员。
3． 所填信息必须真实、准确，如有弄虚作假一切后果自负。（内容不得涂改）
本人承诺所填信息：                                                                                                                                                                           
（请抄写备注第3条下划线部分）
                 

签名：          日期：      年    月    日

