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孝义市教育科技局

关于组织⒛”年普通话水平测试工作的

通 知

各乡镇、街道、市直各有关单位 :

为推进我市语言文字工作规范发展。提升各行各业工作

人员的普通话水平,现将我市⒛22年普通话水平测试报名

工作安排如下:

一、报名时间和地址

1。 报名时间:8月 2日 —8月 6日 。

2.报名地址:建东街教师进修学校院内二层语委办。

二、测试时间和地址

1.测试时间:报名群内另行通知。



2.测试地址:建东街教师进修学校院内三层语音室。

三、收费规定

测试费按照 《山西省物价局 山西省财政厅关于规范普

通话水平测试费和国家普通话水平等级证书工本费收取标

准的通知》(晋价行字 (⒛“ )%号 )文件的规定收取。

四、有关要求

1.报名人员须 14天 内未离开吕梁 (行程码为准 )。 如不

符合条件,请暂缓待符合条件后再报名。

2.报名时,注意携带本人身份证原件并提交身份证复印件

1份、“山西省普通话水平测试报名表
”(附件 1,提前下载填写 )

1份。报名现场同步采集考生个人电子照片。

3.考 生考前 14天要进行自我体温监测 (表样见附件 2)。

进入考
`点
时,把个人纸质版体温监测表 (本人签字确认 )、 本

人 48小 时内核酸检测阴性证明提交给工作人员,同 时经工作

人员核验个人健康码、行程码后,方可进入考点。

4.考点内考生要全程佩戴一次性医用口罩。测试结束后 ,

考生迅速离场,不得逗留。

咨询电话:孝义市语委办,O358-7833眨 2。

附件:1。 山西省普通话水平测试报名表

2.⒛”儆 市普函矽田颂以考扫斟斟桫幽测记录表
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附件 1

山西省普通话水平测试报名表
单位(盖章λ 年  月  日

姓 名 性 另刂 民 族

身份证号

工作单位

职 业

(请在对应

的 ()内 划

V)

语文老师   (  ) 非语文老师 (  )

师范生    (  ) 非师范生 (  )

演播人员   (  ) 公务员  (  )

窗口服务人员 (  ) 其他   (  )

出生地 省 市 县 (市 、区 )

现居住地 省 市 县 (市 、区 )

联系方式

注意事项:本人用黑色钢笔或碳素笔填写,要求字迹工整,信
`崽
真实、准确。
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附件 2

⒛” 年孝义市普通话水平测试考生健康

状况监测记录表

考生姓名 身份证号

联系电话 考试日期 年 月 日

健

康

状

况

登

记

日 期 当日体温

本人健康
状况 (有无
发热、咳嗽
等症状 )

共同

居住人

测温当日

考生住址
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