附件1

参加人员回执

填报单位：                                                                       填报时间：  年   月   日

	姓名
	性别
	工作单位
	通讯地址
	邮编
	手机号
	身份证号码
	第一期/

第二期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请务必准确填写表格中各项内容，单位名称务必填写全称，确保档案登记信息真实有效，通讯畅通。
附件2

培训考核人员名额分配表
	 市区
	人数（第一期）
	人数（第二期）
	合计

	西安市
	0
	13
	13

	铜川市
	0
	4
	4

	宝鸡市
	0
	20
	20

	咸阳市
	0
	18
	18

	渭南市
	0
	6
	6

	延安市
	0
	8
	8

	榆林市
	0
	2
	2

	汉中市
	80
	0
	80

	安康市
	10
	0
	10

	商洛市
	40
	0
	40

	杨凌示范区
	0
	4
	4

	省微生物所
	0
	5
	5

	合计
	130
	80
	210


备注：请各市县在推荐参训人员时优先推荐一二级菌种生产单位技术人员。

附件3

陕西省菌种生产技术员培训考核登记表

档案编号 ：
	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	文化程度
	
	出生年月
	
	

	职业
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	手机号
	
	

	工作单位
	
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	主要工作经历

	

	所在单位推荐意见（公章）

               年   月    日
	所在县区农业农村主管部门

推荐意见（公章）

               年   月    日
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