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	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	家庭地址
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	现工作
（经营）单位
	
	参加工作（经营）时间
	

	现有专业
技术资格
格
	
	联系电话
	

	专业特长
及经历
	


	报名信息
确认栏
	（一）畜牧兽医科研教学单位一线兽医服务人员；
（二）具有中专（含职高）以上学历并在养殖、屠宰、兽药、饲料、诊疗企业从业3年以上的兽医技术骨干；
（三）具有中专（含职高）以上学历并从事动物防疫工作3年（含）以上的执业兽医、乡村兽医；
（四）2016年以来一直在基层畜牧兽医机构或乡镇政府提供劳务服务，群众反映良好的村级动物防疫员；
（五）全日制学校（中专、职高）畜牧兽医类专业、立志服务基层的2020届优秀应届毕业生。
本人符合上述第（  ）类群体条件，本表所填信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。


报名人签名：	
                 年     月     日

	道县畜牧
水产事务中心
初审意见
	
审查人签字：             （盖章）
                 年   月   日



