附件3

林业有害生物防治专家库专家申请（推荐）表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	技术职称
	
	取得时间
	

	所学专业
	
	目前从事专业
	

	工作单位
	
	职    务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	住宅电话
	
	手   机
	

	传  真
	
	电子信箱
	
	所在地市
	

	个人专业工作经历、工作与研究成果
	

	单位

与本人

意见
	单位意见：

盖章：

日期：


	本人愿意成为省林业有害生物防治专家库成员，并保证在林业有害生物防治评价工作中做到科学、客观、公正。

签名：

时间：


