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贺 兰 县 教 育 体 育 局

关于举办 2025 年贺兰县匹克球初级培训班暨

三级社会体育指导员培训班的通知

各相关单位：

为深入贯彻落实全民健身国家战略，进一步满足我县人民群

众日益增长的体育运动需求，丰富我县广大职工文化体育生活，

推广普及匹克球运动在我县的发展。根据 2025 年工作计划，2025

年贺兰县匹克球初级培训班暨三级社会体育指导员培训班，现将

相关事项通知如下：

一、主办单位

贺兰县教育体育局

二、承办单位

贺兰县体育中心

贺兰县体育总会

三、培训时间、地点

1.时间：2025 年 12 月 18 日

2.地点：贺兰县体育中心全民健身中心（羽毛球馆）

四、培训方式

采用“理论授课＋技能实践＋考核鉴定”相结合的方式进行。
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五、课程安排及内容

1.介绍匹克球发展与现状

2.介绍器材（球、拍、网、场地）

3.匹克球的基本规则（发球、接发球、积分）

4.各项技术讲解和示范（发球、正反手、拦网、高压球、挑

高球、丁克球）

5.分组分场练习

六、培训对象及要求

本次培训面向我县所有匹克球业余爱好者，鼓励各机关事业

单位匹克球业余爱好者及各校体育教师报名参加。

七、培训内容及师资力量

培训班主要使用中国网球协会颁发的《中国匹克球竞赛规

则》，包括匹克球基本规则，裁判员工作程序及执裁技巧等及社

会体育指导员相关理论。为确保培训质量，特聘请具有丰富教学

经验及相应资质的教师进行授课。

八、报名与报到

各 单 位 填 写 报 名 表 发 至 贺 兰 县 体 育 中 心 邮 箱 ：

helantiyu@163.com，报名截止时间 12 月 17 日下午 6 点，参加

培训人员于 18 日 9 点准时到达培训场地，培训班提供练习球拍

等相应器材。

九、培训要求

1.所有参加培训的人员需采买培训期间人身意外险方可参
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加培训。

2.培训期间交通费食宿费自理，参培人员自备运动服、运动

鞋。

3.所有参加培训人员报到时须向主办方提交1寸蓝底照片2

张。

十、考核与发证

培训结束后，将按照国家统一标准，对学员进行公共理论和

专项技能考核。考核合格者，经贺兰县体育中心审批后，颁发国

家体育总局监制的国家三级社会体育指导员证书。

联 系 人：马东

联系电话：0951-8067133

18395247522

附件：1.2025 年贺兰县三级社会体育指导员培训班报名表

2.社会体育指导员技术等级称号申请书

3.自愿参加培训活动责任书

贺兰县教育体育局

2025 年 12 月 15 日

（此件公开发布）
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附件 1

2025 年贺兰县三级社会体育指导员培训班

报名表

序号 姓名 民族 身份证号 联系电话 指导项目
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附件 2

社会体育指导员技术等级称号申请书

姓名 性别 出生日期

本人近期

一寸彩照

身份证号（18 位） 党派

民族 工作单位职务

文化程度 □小学 □初中 □高中 □大专 □本科 □硕士 □博士

健康状况 □良好 □一般□不好 指导类型 □组织管理 □技能指导

职业构成 □专职社会体育工作者 □体育教师 □非在职教练员 □业余兼职人员 □其它

所在体育组织及职务

所在 市 区（县） 街道 所在地区 □城市 □农村

家庭住址 邮政编码

移动电话 QQ 号 电子邮箱

从哪年开始从事社会体育指导工作（如，1998）

指导体育项目名称

现有技术等级称号授予时间（年-月-日） 授予部门名称

曾于何时何单位获等级运

动员、裁判员称号获聘为

何等级教练员、体育教师

职务

从事社会体育工作的经历与主要业绩（可附页）

本人签字：

注：本表内容均为必填项，家庭住址须填当前的居住地址，如有空白将视为无效表不予受理。
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附件 3

自愿参加培训活动责任书

一、本人自愿报名参加“2025 年贺兰县匹克球初级培训班”。

二、本人愿意遵守组织方的所有规则规定及采取的措施。

三、本人完全了解自己的身体状况，确认自己身体状况健康，

无不适合参加本次培训的疾病，已为参加培训做好充分准备。

四、本人充分了解本次培训可能出现的风险，且已准备必要

的防范措施，对自己安全负责的态度参加培训。

五、本人愿意承担培训期间发生的自身意外风险责任，且同

意组委会不用承担任何形式的赔偿。

六、本队同意接受组委会在培训期间提供的现场急救性质的

医务治疗，但在医院救治等发生的相关费用由本人自己负担。

七、本人承诺以自己的名义参加培训，绝不冒名顶替。

八、本人或法定监护人（代理人）已认真阅读并全面理解以

上内容，且对上述所有内容予以确认并承担相应的法律责任。

签名：

、


