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全省农业生物灾害防控指导专家库专家登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	1寸
彩色照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	现任职务
	
	

	工作单位
	
	手 机
	

	联系地址
	
	邮 编
	

	最高学历
	
	专 业
	
	从事植保工作年限
	
	年

	擅长作物
	
	职 称
	
	申请时间
	

	工作
简历
	







	本人承诺
及签名
	本人保证以上信息真实、准确，申请加入全省农业生物灾害防控指导专家库。
                   本人签名:         年  月   日

	所在
单位
意见
	本表所填写信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为全省农业生物灾害防控指导专家库备选人员。
单位（盖章）:         
                                         年  月   日
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