
 

广 东 省 食 品 学 会 
 

关于举办 2022 年广东省糖艺/西点制作 

（西式面点师）职业技能竞赛的通知 

粤食学【2022】第 32 号 

各有关单位： 

为进一步推动食品行业高技能人才培养，贯彻落实广东

省人力资源和社会保障厅《关于做好 2022 年广东省行业企

业职业技能竞赛工作的通知》（粤人社函〔2022〕181 号）

要求文件精神，由广东省食品学会主办、中山市技师学院承

办 2022 年广东省糖艺/西点制作（西式面点师）职业技能竞

赛，现将有关事项通知如下： 

一、竞赛组织 

主办单位：广东省食品学会 

承办单位：中山市技师学院 

二、竞赛项目及级别 

竞赛项目：糖艺/西点制作 

竞赛级别：高级工（三级）。 

竞赛内容：理论考试和现场实操。理论考试为闭卷笔试，

占竞赛总成绩 20%，实操模块占竞赛总成绩 80%。 

本竞赛原则上不设置初赛，所有符合报名条件的参赛人

员直接进入决赛。若参赛人数超过 70 人，则增设初赛进行

筛选，具体规则另行公布。 

三、竞赛时间及地点 

竞赛时间：2022 年 10 月 15-16 日（15 日参赛选手报到、



 

抽签、理论考试等，16 日现场实操）。 

竞赛地点：在中山市技师学院北校区（中山市黄圃镇横

石路）。 

四、参赛方式 

本赛项为个人赛，不区分职工、学生组别。同一单位参

赛人数不超过 6 人，可选派一人领队。 

五、报名要求 

（一）参赛资格 

年满 16 周岁以上、法定退休年龄以内的企事业单位在

岗员工或院校学生，在我省工作、生活和学习连续满 1 年以

上的，均可报名参赛。已获得“中华技能大奖”、“全国技

术能手”等荣誉称号的人员不再以选手身份参赛，已获得“广

东省技术能手”的选手，不以选手身份参加同一项目同一组

别或更低等级的比赛。具有全日制学籍的在校学生不得以职

工身份参赛，职工需提供广东省内一年以上社保证明原件。 

（二）竞赛报名 

1.报名截止时间：2022 年 9 月 2 日 

2.提交材料：附件 1、2 的 word 版、盖章扫描件以及个

人电子照压缩打包，以“姓名+学校（单位）”方式命名，

于 2022 年 9 月 2 日前发至 395848109@qq.com 邮箱，联系人：

吴老师 13726005122。 

六、奖励办法 

（一）奖项设置 

一等奖、二等奖、三等奖人数分别为决赛总人数的 3%、

7%、10%；对未获得上述奖项但在参赛总人数 50%以内的选

手颁发优胜奖。对做出突出贡献的专家、裁判员、工作人员、



 

技术支持单位以及获奖学生选手指导教师或教练可颁发荣

誉证书。 

（二）授予“广东省技术能手” 

本次比赛符合条件的职工优胜选手，经省人力资源社会

保障厅核准后，按规定授予“广东省技术能手”称号。对原

已获得“广东省技术能手”称号的，不再重复表彰。参赛的

院校学生不纳入“广东省技术能手”评选范围。 

（三）职业技能等级证书 

获得竞赛优胜奖及以上名次的选手，由中山市技师学院

按有关要求组织核发相应职业高级工职业技能等级证书。对

获“广东省技术能手”称号，已具有高级工（三级）职业资

格或职业技能等级的选手，晋升技师（二级）职业技能等级。 

（注：以上竞赛奖励按相关政策文件执行，具体以相关

部门审批情况为准。） 

七、联系方式 

联系人：蔡任阳、彭红梅 

电话：020-87111548  邮箱：gdifst@vip.163.com 

竞赛咨询 QQ 群号：450145232 

 

附件： 

1.广东省行业企业职业技能竞赛选手报名表 

2.广东省行业企业职业技能竞赛选手报名汇总表 

 

广东省食品学会 

2022 年 8 月 10 日 

mailto:gdifst@vip.163.com


 

附件 1 

广东省行业企业职业技能竞赛选手报名表 

姓    名  性别  

照片（白底大一寸电子

相片） 

出生日期  民族  

户籍所在地  政治面貌  

人员身份 
职工 

学生 
学历  

所从事职业 

名 称 
 

职业技能 

等级 
 

专业技术 

等级 
 

身份证号  

工作单位/就读 

院校 
 

通讯地址  

邮政编码  手机号码  

电子邮箱  

承诺书 

本人已认真阅读并了解本次竞赛的报名和参赛的全部内容,本人承诺

以上填报信息完全真实。同时我完全同意并自愿遵守竞赛的全部须知和规

则。承诺严格遵守竞赛规程、竞赛规则，尊重对手、服从裁判及赛事主办

单位管理,如有因采用不正当手段而产生的一切后果由我本人承担。特此

承诺。 

签名：                年    月    日    

所在单位意见 

 

单位（盖章）：                    

            年    月    日      



 

 

 

附件 2 

广东省行业企业职业技能竞赛报名汇总表 
工作单位（盖章）： 

领队姓名：                 职务：                 手机号码：                  

序号 姓名 人员身份 性别 身份证号 工作单位 手机号 
教练 

（仅学生选手上报） 

        

        

        

        

        



 

 


