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各有关单位： 

    根据《河北省人力资源与社会保障厅关于印发河北省专业技

术人才知识更新工程 2021年省级高级研修项目计划的通知》（冀

人社函[2021]128 号），“河北省社会工作精英人才专业能力提升”

省级高级研修班项目已经审核批准在石家庄市举办，现将有关事

项通知如下： 

一、研修内容 

（一）社会工作参与基层治理的路径与创新 

（二）社会工作参与乡村振兴的路径思考 

（三）社会工作在儿童保护中的功能和专业举措 

（四）社会工作应对突发公共卫生事件的角色和机制 

（五）社会工作者心理与能力建设 
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（六）河北社工站建设的发展与瓶颈 

（七）石家庄市鹿泉区社工站建设现场观摩 

（八）沙盘体验 

二、研修方式 

采取专家授课、学员研讨、参观考察等方式进行。 

三、研修对象与名额 

研修对象为河北省内从事社区教育的中高级专业技术人员

或管理人员、河北省内社会工作机构负责人、河北省内从事社会

工作实务且具备社会工作师（中级）及以上职业资格的社工人员。

省直 2人、每个区市限报 4人，定州、辛集各 2人。共计 50人。 

四、研修时间及地点 

（一）研修时间：2021 年 10月 19 日-22日 

报到时间：10 月 19 日上午 

（二）研修地点：新上海国际饭店  

（三）报到地点：新上海国际饭店，地址：石家庄市新华区

合作路 111-1 号，石家庄火车站乘地铁 3 号线市庄站（D 口）转

乘 301 路公交，新合作城市广场站下或乘 62 路公交（火车站始

发）到友谊合作路口站下车即到。电话 0311-85299950。 

五、其他事项 

（一）研修期间，各学员要严格遵守研修制度，不得迟到、

早退，不得旷课。对于无故旷课人员将对所属单位进行点名通报，

情节严重的将直接取消研修资格。 

（二）参加研修的学员结合工作实际，每人撰写一篇与研修

内容相关的论文或交流材料，于研修班结束前提交。 

（三）研修学员修完规定课程，经考核合格后，由河北省人
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力资源和社会保障厅颁发《专业技术人才知识更新工程高级研修

项目结业证书》。 

（四）研修人员往返交通费自理，不收取其他费用。报到时

请提交 2 张 1寸近期免冠彩色照片。 

（五）研修人员要严格遵守疫情防控工作规定，如实报告个

人身体状况及旅行史、居住史，确保本人无发烧、干咳等异常症

状。报到时，应确保本人过去 14 天内，无境内疫情高中风险区

域旅行史，无与新冠肺炎确认或疑似人员接触史，过去 28 天内 

无境外旅行史。在报到前一天提供河北省健康码和大数据行程码

截图（若报名人归属地在报到前变为疫情风险地区的人员请勿前

往报到），研修期间要主动配合做好体温检测并全程佩戴口罩。 

（六）请各有关单位尽快认真负责地选派研修人员，确保研

修对象精准，学有所用。并于 2021 年 10 月 16 日前将加盖公章

的报名回执（见附件 1）扫描件发送至邮箱 lhy66781033@163.com， 

邮件主题为“研修班报名-姓名-单位”。报名成功与否，以我单

位通知为准。报名成功后，学员报到时请携带身份证和加盖公章

的报名回执。 

联系电话：李老师 13623315133 于老师 13930469118 

附件: 1. 社会工作精英人才专业能力提升高级研修班报名回执

2. 参训学员健康状况申报及承诺书 

研修班微信群二维码： 

 

 

 

                      

mailto:扫描件发送至邮箱lhy66781033@163.com
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附件 1  

     

社会工作精英人才专业能力提升高级研修班报名回执 
 

填报单位（盖章）： 

姓   名  性别  出生年月  

身份证号    民  族  

工作单位    办公电话  

职  务  职称  学  历  

手  机   E-mail   

通信地址    职业资格  

到达时间   申请人签名   

工作经历      

备    注      
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附件 2  

     

参训学员健康状况申报及承诺书 
 

姓名  性别  单位  

身份证号  本人手机  

现居住地（小区、村）是否有疑似或确诊病例报告  

报到交 

通方式 

 

乘坐的交通工具（高铁、自驾等）：＿＿＿＿＿＿＿ ； 

班（车）次号：＿＿＿＿＿＿＿ ； 

 

健 

康 

状 

况 

 

是否是既往感染者（确认病例或无症状感染者）。 是□ 否□ 

本人从培训当天前 14 天内是否接触过新冠肺炎确诊

病例、疑似病例或无症状感染者。 
是□ 否□ 

本人从培训当天前 14 天内是否有国内疫情中高风险 

地区。 
是□ 否□ 

本人从培训当天前 14 天内是否接触过国外回国人员 是□ 否□ 

本人及共同生活家庭成员从培训当天前 14 天内是否

有发烧、干咳、乏力、咽痛、腹泻等相关症状。 
是□ 否□ 

考 

生 

承 

诺 

 

 

郑重承诺： 

本人填报、提交和现场出示的所有信息（证明）均真实、准确、完整、 

有效。如有不实，本人愿承担由此引起的一切后果及法律责任，接受相应惩 

处。 

培训期间，服从现场工作人员管理及疫情防控工作安排。培训过程中如 

出现咳嗽、发热等身体不适情况，我愿自行放弃培训或遵守工作人员安排隔 

离休息。 

 

 

 

参训者签名：＿＿＿＿＿＿ 

 

参时间：2021年＿＿月＿＿日 

 


