
寿光市人民政府办公室


寿光市人民政府办公室

关于组织开展2017年下半年普通话水平测试的通知

各相关单位：

根据潍坊市《关于开展三类城市语言文字工作评估的通知》（潍语委字〔2015〕1号）要求和我市创建国家三类城市语言文字工作示范市的工作需要，我市于5月份组织了2017年上半年普通话水平等级测试。从测试情况来看，各单位宣传到位，组织得力，全市共9000余人参与了报名（因测试为省级阅卷，截至目前成绩仍未公布），为我市推广普通话、使用普通话，营造了良好的氛围。但从实际测试情况来看，还存在不少问题，一是部分单位人员虽网上成功报名，但因公务或其他特殊情况未能按时参加测试；二是部分单位人员因照片格式错误等问题，未能成功进行网上报名；三是个别单位存在侥幸心理，组织力度不够，未做到全员报名。为全力做好国家三类城市语言文字示范市迎评工作，确保不出任何纰漏，我市于9月份组织2017年下半年普通话水平测试工作。现将有关事宜通知如下： 

一、普通话测试人员范围

城区范围内未达到退休年龄且未持有有效普通话水平测试等级证书的各级各类学校教师、党政机关、新闻媒体、公共服务行业等领域的工作人员；其他需取得普通话水平测试等级证书的人员（已参加5月份普通话测试人员，本次不再参加）。
说明：

1.依据教育部第16号令，1998年6月14日以前取得的普通话水平测试等级证书已无效，需重新报名测试。

2.按照国家语委有关规定，各级各类学校语文教师普通话水平达到二级甲等以上为合格，其他学科的教师和教育行政人员普通话水平达到二级乙等以上为合格；广播电台和电视台的播音员、节目主持人应达到一级乙等以上为合格；党政机关公务员，商业、邮电、文化、交通、旅游、银行、保险、医院等主要服务性行业从业人员，至少应该达到普通话三级甲等以上水平。

二、测试报名事项

1.报名方式：

全部采用网上报名方式。

考生本人登陆普通话水平测试在线报名系统http://sd.cltt.org/Web/SignUpOnLine/SingUp.aspx，选择“潍坊市”，根据测试日期选择“寿光市”，根据报名要求填写报名信息；报名2天后，考生可网上查询报名审核情况，并于正式考试前一周内自行打印准考证。由于考试时间可能根据实际报名人数进行调整，因此可能出现网上报名所选日期与实际考试日期不一致的情况，考生应严格按照准考证规定的具体时间、地点（我市为世纪学校），持准考证和本人身份证，按时参加普通话水平测试。

2.报名时间：

9月5日---9月12日，逾期系统将自动关闭。测试合格者，所属等级证书将由各单位，统一到市语委会办公室领取，领取时间另行通知。

3.报名要求：

（1）考生姓名、性别和身份证号要确保与身份证一致;

（2）考生相片的文件格式必须为jpg或jpeg格式；

（3）考生相片比例要求为390*567像素（宽*高）；

（4）每个考生相片的文件大小必须小于1M；

（5）每个考生相片文件的命名必须为“考生身份证号”，例如：考生的身份证号码是370723195401023123，则该考生相片文件的命名即为“370723195401023123”，且照片格式必须为jpg或jpeg格式；

（6）考生相片的背景色应为蓝色、红色或白色。

电子版照片必须上传，并且一定要符合上述要求，如不按要求上传照片，造成报名不成功，责任自负。其它报名信息也要填写完整、准确，以免影响报名上传。

三、各单位组织工作要求

此次普通话水平等级测试，是我市迎接国家三类城市语言文字工作评估前最后一次，请各单位务必高度重视，严密组织，做好以下几项工作：

1.确保全员报名。各单位对工作人员持证情况，再次进行详细摸底，对未持有证书（含未参加5月份测试）或证书失效人员，要按时组织报名，不得遗漏。可选派一名计算机熟练人员，指导进行网上报名，确保报名成功。

2.确保按时测试。各单位要正确处理好应试人员公务活动与参加测试的时间关系，提前做好有关公务安排，保障有关人员按时参加测试。力争本单位人员测试达标率达到100%。

  3.确定一名联络员。请联络员将本单位普通话测试报名情况，进行统计汇总，并于9月13日前，将汇总表（见附件1、2）电子版发送至市语委办邮箱：sgsywb@163.com，联系人：张丹，联系电话：5220973。
附件：
1.2017年下半年普通话水平测试报名统计表
2.全市普通话水平测试汇总表
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附件1

2017年下半年普通话水平测试报名统计表
单位名称：
	序
	姓名
	身份证
	性别
	民族
	工作单位
	职务
	联系电话
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单位负责人签字：
联络员姓名：       电话：          邮箱：
附件2

全市普通话水平测试汇总表
单位名称：
	
	职工
总数
	已取得普通话
	应参加普通话
测试人数
	本次报名
测试人数
	测试率
（%）

	单位名称
	
	证书人数（含5月份已参加考试人数）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：
联络员姓名：       电话：          邮箱：
注： 测试率=本次报名测试人数/应参加普通话测试人数，职工总数=已取得普通话证书人数+应参加普通话证书人数。
