
附件

	桐梓县2023年基层农技推广体系改革与建设补助项目特聘农技员

报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片

	籍  贯
	
	户籍所在地
	
	民  族
	
	

	参加工作时间
	
	工作单位
	
	职称/职务
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	从事农业技术工作时间
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	健康状况
	

	农技特长
	
	应聘职位
	

	家庭主要
成员情况
	称 谓
	姓  名
	政治面貌
	工作单位及职务
	民族
	身份证号码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	从事农业术推
广主要经历
	

	奖惩情况
	

	单位推荐意见
	                    

     单位负责人签字（盖章）：　　　

	桐梓县农业农村局意见
	                  桐梓县农业农村局负责人签字（盖章）：
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