附件2
利通区2026年基层农技推广服务特聘防疫员报名表
	姓  名
	[bookmark: Bookmark_Name]
	性  别
	[bookmark: Bookmark_Gender]
	[bookmark: Bookmark_ImgPath]2寸照片

	出生年月
	[bookmark: Bookmark_BirthYear]年    月  
	民  族
	[bookmark: Bookmark_Nation]
	

	籍贯
	[bookmark: Bookmark_EducationDegree]
	政治面貌
	[bookmark: Bookmark_Major]
	

	单位职务
	[bookmark: Bookmark_IdentityCardID]
	联系电话
	[bookmark: Bookmark_PoliticsStatus]
	

	身份证号
	[bookmark: Bookmark_Email][bookmark: Bookmark_PhoneNo]
	

	家庭住址
	

	学历
	
	毕业院校及时间
	

	人员类别
	□基层聘用的畜牧兽医机构协防（协检）员
□具有养殖、屠宰、兽药、饲料、诊疗技术或经验的兽医技术骨干
□从事动物防疫工作的执业兽医、乡村兽医。

	主要学习工作和实践经历
	

	自身产业
发展情况
	（从事时间、类别、种养品种、服务规模、效益等）

	在利通区产业中开展农技推广服务的工作计划
	[bookmark: Bookmark_ProMsg]（可另附页）

	本人承诺：上述填写内容和提供的相关依据真实，符合公告的报名条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃招募资格。

报名承诺人（签名）：            年   月   日


[bookmark: _GoBack]
