
— 1 —

关于 2022 年全国职业院校技能大赛

软件测试赛项（高职组）比赛（报到）的通知

各省、自治区、直辖市教育厅（教委），新疆生产建设兵团教育局：

2022 年全国职业院校技能大赛软件测试赛项（高职组）将于 2022

年 7 月 24-26 日在长春职业技术学院举行，现将有关事宜通知如下：

一、报到时间

2022 年 7 月 24 日 14:00 前。

赛项执委会将于 7 月 24 日下午 14:00 召开领队会、安排参赛队

熟悉场地等。无法按时到会的参赛队视为自愿服从大赛安排，并请提

前通知会务组。

报到联系人：郭 彦 13844088072

接站联系人：长春西站联系人：李 智 13844800086

长春站联系人：张中华 13756459955

龙嘉机场联系人：马智澍 17743002722

二、报到地点

鑫铂悦酒店，长春市经济技术开发区卫星路 3511 号(卫星路与临

河街交汇)

铂尔顿酒店，临河街与卫星路交汇处（临河街 6199 号）

注：承办校将负责接送站事宜，请按附件要求按时填写、发送回

执，并按照本通知第七条“大赛人员健康管理”的要求备齐相关材料。

三、比赛时间安排
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日期 时 间 事项 参加人员 地点

2022.7.24

14:00前
参赛队报到，安排
住宿，领取资料

工作人员、参赛队
鑫铂悦酒店
铂尔顿酒店

14:00-15:00 领队会 各参赛队领队、裁判长
长职院综合楼
四楼第 1 报告厅

15:00-16:00 开赛式
领导、各参赛队领队、参赛选手、
裁判长、裁判、监督、仲裁

长职院
乡村振兴学院
镂金厅

16:00-17:00 熟悉赛场 各参赛队领队、参赛选手
体育馆三楼
竞赛场地

2022.7.25

07:40
参赛队到达竞赛场
地前集合

各参赛队、工作人员 体育馆南门楼前

07:40-08:00 大赛检录 参赛选手，检录工作人员 体育馆南门一楼

08:00-08:20
第一次抽签加密（抽
序号）

参赛选手、第一次加密裁判、监督
仲裁

体育馆一楼
一次加密区域

08:20-08:40
第二次抽签加密（抽
工位号）

参赛选手、第二次加密裁判、监督
仲裁

体育馆二楼
二次加密区域

08:40-09:00
设备工具检查确认、
题目发放

参赛选手、裁判、监督仲裁
体育馆二楼
竞赛场地

09:00-12:00 竞赛 参赛选手、裁判、监督仲裁
体育馆二楼
竞赛场地

12:00-13：00 选手午餐 参赛选手、裁判、监督仲裁 体育馆二楼休息区

13:00-17:00 继续竞赛 参赛选手、裁判、监督仲裁
体育馆二楼
竞赛场地

17:00-19:00 申诉受理 参赛选手、裁判、监督仲裁
体育馆二楼
竞赛场地

19:00-22:00 评分核分 裁判、监督仲裁
体育馆二楼
判分会议室

22:00-22:30 抽检复核 裁判、监督仲裁
体育馆二楼
判分会议室

22:30-23:00 解密 裁判、监督仲裁
体育馆二楼
判分会议室

23:00-24:00 成绩公布 各参赛队、裁判、监督仲裁
1.住宿酒店
2.QQ 群中发布

2022.7.26 09:00-12:00
闭赛式（宣布成
绩、颁奖）

领导、嘉宾、裁判、
各参赛队、专家组

乡村振兴学院
镂金厅

注：此表仅作参考，具体以《赛项指南》为准。

四、食宿及交通安排

比赛期间，领队、指导教师、参赛选手的食宿由大赛组委会统一

安排，费用由各参赛队自理。参赛选手和指导老师中如有民族特殊饮

食要求，请在回执中注明。（行车线路及食宿安排在本赛项 QQ 群说
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明，QQ 群：693354805）。

住宿宾馆：鑫铂悦酒店、铂尔顿酒店。

五、比赛内容

详见 2022 年全国职业院校技能大赛高职组“软件测试”赛项规

程。

六、赛事观摩

比赛安排观摩室，观摩人员可在观摩室通过直播全程观摩。

七、大赛人员健康管理

为保证赛项顺利进行，吉林省赛区组委会将严格按照国家及吉林

省政府最新疫情防控政策要求，特提出如下防疫事项，请各参赛队自

觉严格遵照执行。

（一）有以下情况的人员请勿参会

确诊病例、疑似病例、无症状感染者和尚在隔离观察期的密切接

触者；近 7 天有发热、咳嗽等症状未痊愈的，未排除传染病及身体不

适者；7 天内有国内中高风险等疫情重点地区旅居史和接触史；居住

社区 7 天内发生疫情；10 天内有境外旅居史的人员。

（二）做核酸检测的要求

按照吉林省对大赛防疫要求，所有大赛人员（包括专家、裁判、

仲裁、监督、技术支持及省外新闻媒体工作人员）需持健康码绿码、

48 小时内核酸检测阴性证明。

（三）竞赛期间请遵守以下措施

1.专家、裁判、仲裁、监督、技术支持、参赛师生及吉林省外新

闻媒体工作人员均须在赛前 7 天内取得健康码和通行码，绿码者方可

参会。请在微信中使用“吉事办”小程序，提前查验吉祥码、通信大
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数据行程卡及密接自查。

2.须持 48 号小时内核酸检测阴性证明方可参赛（报到酒店均设

有核酸检测采样点，可进行现场检测）。在报到时，向工作人员出具

检测证明及《人员健康筛查登记表》（见附件）。

3.进入赛场、会议区域的所有人员需佩戴 N95 口罩，配合做好扫

码、测温工作。未佩戴 N95 口罩、健康码显示黄码、红码人员及体温

高于 37.3℃的人员不得进入会场。在竞赛期间各种活动中，要求全员

全程佩戴 N95 口罩。

4.竞赛期间尽量不去除赛场之外、人流密集的公共场所。外出佩

戴 N95 口罩、勤洗手、保持社交距离、自觉遵守吉林省长春市的各项

防疫规定。

5.一旦出现发热、干咳、咽痛、腹泻等不适症状，请及时联系现

场工作人员或医务人员，配合做好进一步健康排查。

6.专家、裁判、仲裁、监督、技术支持、参赛师生及省外新闻媒

体工作人员凡有虚假或不实承诺、逃避防疫措施等情形，一经发现立

即禁止比赛等相关活动。如造成严重后果的，将依法依规追究其相关

责任。

八、其他注意事项

1.参赛选手报到、检录时须携带身份证、学生证、参赛保险凭证

（详见附件 2），以便核实参赛资格。检录时证件不全的参赛选手将

不允许参赛。

2.参赛选手报到时须提交身份证复印件（A4 纸，正反面印在同一

页）、学生证复印件（A4 纸，加盖学校公章）以及意外伤害险复印件
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一份，同时指导教师和参赛学生提交加盖学校公章的 7天体温健康监

测表和个人健康信息登记表纸质文档各一份（详见附件 3、附件 4）。

3. 请各参赛队务必于 2022年 7月 15日 14点前发送参赛回执表

（详见附件）至邮箱 504256329@qq.com ，并电话确认（张卓老师，

13353219078）。按照大赛组委会要求，请各省代表队严格控制随行

人员数量；逾期或未按要求发送回执的人员，将无法保证正常接待服

务和参加各类活动。

附件 1：赛项参赛回执

附件 2：报到清单

附件 3：全国职业院校技能大赛“软件测试”赛项 7 天体温健康

监测表

附件 4：个人健康信息登记表

附件 5：人员健康信息排查统计表



附件 1

2022 年全国职业院校技能大赛（高职组）软件测试赛项参赛回执

省份 参赛院校
紧急

联系人
联系电话

人员 姓名
职务/

职称

性

别

民

族
联系电话

是

否

清

真

上衣尺寸

（尺码：

170、

175..）

裤子尺寸

（尺码/

腰围）特

码请备注

到达车次

（航班）

到达日期

时间
到达地点

返程车次

（航班）

返程日

期时间

返程

车站/

机场

领队 —

指导

老师 1
—

指导

老师 2
—

参赛

选手 1

参赛

选手 2

预订房型信息
标准间

（数量）

大床房

（数量）
备注：

注：1. 预订房型仅作为我们统筹的参考，如若无法完全按照您的意愿安排，敬请谅解。

2. 请各参赛院校务必于 7 月 15 日 14:00 前，将参赛回执发送至邮箱：504256329@qq.com。

3. 请指导老师联系电话保持畅通。

mailto:504256329@qq.com


附件 2：

2022 年全国职业院校技能大赛“软件测试”赛项

报 到 清 单

序号 出示证件（核实参赛资格） 提交材料

1 身份证 身份证复印件（A4纸，正反面印在同一页）

2 学生证 学生证复印件（A4纸，加盖学校公章）

3 参赛保险凭证 意外伤害险复印件

4 核酸检测证明原件

5 7 天体温健康监测表原件（加盖学校公章）

6 个人健康信息登记表原件（加盖学校公章）

7 人员健康信息排查统计表（15日前发送到指定邮箱）



附件 3：

全国职业院校技能大赛“软件测试”赛项

7 天体温健康监测表

学校： 姓名： 联系方式：

序号 日期 体温（早） 体温（晚）

1 2022 年 7 月 日

2 2022 年 7 月 日

3 2022 年 7 月 日

4 2022 年 7 月 日

5 2022 年 7 月 日

6 2022 年 7 月 日

7 2022 年 7 月 日

签字确认：

来长时间：2022 年 7 月 日

备注：请填写来长春前 7天体温健康监测，要求日期、体温、签字确认手写。



附件 4：

个人健康信息登记表

姓名 性别 年龄 民族

身份证号 联系电话

工作单位 现地址

7天内长春市
外旅居史

7月 16 日至今
是否去过中高
风险地区

与确诊病例、
密切接触者、
中高风险地区
人员接触史

7天内发热、咳
嗽等病史及就
医史

是否曾被集中
隔离或居家隔
离？

目前健康码和
行程卡绿色

健康码： 行程卡：

填表人： 审核人： 填表时间： 年 月 日



附件 5：

人员健康信息排查统计表
单位： 排查时间： 年 月 日

序号 姓名 身份证号 联系电话 住址

7 月

16 日

至今

是否

去过

中高

风险

地区

7月16日

至今是否

接触过确

诊病例或

密切接触

者

7月 16

日至今

是否接

触过高

中风险

地区人

员

是否

曾被

集中

隔离

或居

家隔

离

是否

有发

热、咳

嗽等

症状

健康

码颜

色

行程

卡颜

色

10日

内是

否出

过境

外

7日

内是

否接

触过

密接

和次

密接

备注

1

2

3

4

5

注：以上内容请如实填写


