
 

 

 

 

各设区市教育局，各省属中职学校： 

为深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，贯

彻落实《国家职业教育改革实施方案》，促进全省中职学校校

长紧紧围绕立德树人根本任务，切实增强责任感和使命感，进

一步提升我省中职学校校长办学治校业务能力和中职学校质量

管理水平，经研究，省教育厅定于 2020年 8 月下旬在南昌举办

全省中职学校校长集中研修活动。现将有关事项通知如下： 

一、参加对象 

全省中职学校校长、各设区市教育局职成科科长。 

二、时间和地点 

时间：8 月 25日（周二）下午报到，8 月 29 日（周六）上

午返程。 

地点：江西滨江宾馆（南昌市东湖区爱国路 216号） 

三、有关要求 

1.请各设区市教育局通知本市各中职学校校长及时报名参

加集中培训学习，并汇总当地参会人员名单报省教育厅职成处。
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省属中职学校直接报省教育厅职成处。各地、各校请于 8 月 23

日上午下班前将报名回执（见附件 1）以公函形式，通过江西省

职业教育综合管理平台报送 PDF版和可编辑版 WORD版各一份至

省教育厅职成处（各设区市教育局汇总本辖区参会人员名单）。 

2.各校要高度重视，无特殊情况校长务必参加此次培训。

有特殊情况的，须向省教育厅职成处书面报告。 

3.参加人员培训期间的培训费、用餐费等由承办单位承担，

住宿费、往返交通费由所在单位承担。带车前往的参会人员，

自行安排司机食宿，会务组不作安排。 

4.按照疫情防控工作要求，请参加人员严格做好个人防护

和自我健康监测，14 天内前往过疫情中高风险区或重点地区的

要如实报告，报到时请提交《参加培训人员防疫健康情况表》

（见附加 2），并配合工作人员做好体温、健康绿码核测等工作。 

5.本次会议住宿宾馆有三种不同房源（其中 11、15 号楼分

别有 110 间、27 间可供选），请大家在报名回执中一并填写提

交。会务组将根据大家报名先后，先报名先安排；如因相关房

源紧张，会务组则只能根据住宿宾馆实际情况作相应调整。 

联系人：胡维钦，电话：0791-86765151。 

附件：1.报名回执 

2.参加培训人员防疫健康情况表 

 

                 江西省教育厅办公室 

                  2020 年 8月 19 日 
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附件 1 

单位（盖章） 

姓名 性别 单位或职务 手机号 

住宿 

备注 

标准 是否合住 

    

11 号楼   

15 号楼    

02 号楼 

是     否  

说明：请您在相应的选项后面   打√ 
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附加 2 

 

一、基本情况 

姓名：       性别：□男 □女；联系电话：           。 

现住址：     区（县、市）      街道（镇）       社

区（村）； 

本人及家庭成员是否为新冠肺炎确诊病人或疑似病人 

□是 □否 

如是，请提供诊治医院康复证明          □有 □否 

本人及家庭是否曾经被要求隔离医学观察（或居家观察） 

□是 □否 

如是，请提供解除隔离观察证明          □有 □否 

二、流行病学史 

参加培训前 14天，您是否有以下情况（打√表示）： 

1.是否曾出国或出境？         □是 □否 

如 是 ， 请 具 体 填 写 什 么 时 候 到 过 哪 些 国 家 和 地

区:         。 

2.是否到过国内重点疫区？     □是 □否 

3.是否接触过来自重点疫区或其他有本地病例持续传播

地区的发热或有呼吸道症状患者？    □是 □否 

4.家人/同住人员有无发热、干咳等症状    □有 □否 

如有，请描述患者姓名、与申报人关系及诊治情况：          

                                                        

5.有无其他需要说明的情况：                              

                                                        

本人承诺以上情况属实。 

本人签名：            2020年  月  日 


