
附件

大理市2025年基层农技推广体系改革与建设项目

特聘农技员报名审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	户籍

所在地
	
	政治

面貌
	
	

	所在地（单位）及职务
	
	联系电话
	

	应聘产业
	

	人员性质
	(农业乡土专家    (农业种养能手    □新型经营主体技术骨干

(高素质农民      (农业科研教学单位中长期在一线服务人员

	学历
	
	毕业院校、专业及毕业时间
	

	个人开展农技推广工作的有关经历
	

	所获荣誉（个人和所在单位获奖及荣誉）
	

	个人开展农技推广服务的工作计划
	（可另附页）

	服务区域所在地乡镇（街道办）或所在单位推荐审核意见
	

	市农业农村局审核意见
	


                                            报名人签字：

                                 报名日期：     年   月    日

备注：报名表须正反打印。

PAGE  


