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关于举办省直机关第三届干部职工网球比赛的通知

中、省直各部门机关工会：

为进一步落实“全民健身条列”，动员更多的人参与到全民健身活动中来，从体育中享受快乐、增进身心健康，促进社会和谐，营造“人人都运动、全民都参与”的良好氛围，省直机关工委与省体育局拟定于2016年12月1日至2日举办网球比赛，请各部门接到通知后，认真组织，搞好训练，踊跃报名。
附件：1.省直机关第三届干部职工网球比赛竞赛规程
2.省直机关第三届干部职工网球比赛报名表

黑龙江省直属机关工会工作委员会

                           2016年10月28日

附件1

省直机关第三届干部职工网球比赛竞赛规程

一、主办单位

省直机关工委、省体育局
二、承办单位

省直机关工会、黑龙江省球类运动管理中心

三、执行单位

黑龙江省力龙青少年网球俱乐部

四、比赛时间和地点

2016年12月1-2日，黑龙江省网球馆。

五、参加单位

中直、省直机关各单位

六、竞赛项目
男子单打、女子单打、男子双打、女子双打、混合双打、厅级组双打。

七、竞赛分组

（一）厅局级组。

（二）45岁以下组。

（三）60岁以下组（含60岁）。

八、参加办法

（一）报名人数

每个单位可报领队、教练员各一名；每个单打项目限报3人、双打项目3对，每名运动员限报两项；厅局级组双打，报名对数、男女不限，可配一名处级干部。

（二）年龄规定：45岁以下组，1971年12月31日以后出生；60岁以下组，1956年1月1日－1971年12月31出生。

（三）参赛资格

1.参赛队员必须是各单位党的关系隶属于省直机关工委在哈在职的工作人员，并于2015年12月31日前已办理医疗保险。

2.领导组参赛资格为：副厅级以上领导，配对选手可以是处级干部。

九、竞赛办法

（一）执行国家网球协会审定的最新《网球竞赛规则》。

（二）所有比赛均采用一盘平局决胜制，即13局6胜制，如打到6比6时，进行第13局决胜局的比赛，第13局抢7分，7平时净胜2分胜方。

（三）比赛用球：威尔胜网球。

十、录取名次和奖励

（一）各组别参加人数16人或16对以上的项目录取前八名，不足16人或16对的项目减半录取。

（二）设优秀组织奖。

十一、裁判长、裁判员

（一）裁判长、编排记录长由主办单位指派。

（二）裁判员由省球类运动管理中心、黑龙江省力龙青少年网球俱乐部选派。

十二、报名与报到
请各参赛单位填写报名表，加盖公章于2016年11月17日—25日报送到力龙体育商店（哈尔滨市南岗区十字街119号），同时将报名表电子版发送到1216270574@qq.com。
联系人：张一卉   联系电话：18645115383
报名表下载请登陆：http://www.lilongtiyu.cn，进入后点击力龙新闻赛事规程。

（二）报到

请各参赛队于2016年12月1日8时15分前，到黑龙江省网球馆报到。

（三）领队会议

2016年11月30日下午14:00点，在黑龙江省网球馆（哈尔滨市香坊区和平路73号）三楼会议室召开，同时进行分组抽签，参赛单位必须派人参加。

十三、其它事宜

（一）参赛运动员须随身携带身份证，工作证和医保卡，以备临场参赛资格审查。

（二）严禁冒名顶替、弄虚作假，一经发现立即取消本人比赛资格及成绩。 

（三） 所有参赛人员必须是身体健康者，且由参赛单位或个人办理在本次比赛期间的人身意外保险，否则，一切后果自负。

（四）参加双打比赛的单位应统一着装。保持良好的精神面貌。

（五）遵守比赛时间，提前20分钟报到，在比赛规定的时间不报到按弃权处理。

（六）遵守赛会纪律。服从裁判，尊重对手。

（七）各参赛队要认真组织好队伍，按要求出席开、闭幕式。

（八）赛会组织工作由执行单位黑龙江力龙青少年网球俱乐部负责。

十四、本规程解释权由黑龙江省体育局负责解释
中共黑龙江省直属机关工作委员会办公室    2016年10月28日印发 
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