附件2

	林业有害生物防治服务组织情况简明表

	县（市、区）
	服务组织名称
	登记类型
	联系人及身份证号码
	联系电话
	通讯地址
	办公场所面积（m2）
	从业人员数量（人）

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	林业有害生物防治从业技术人员情况简明表

	县（市、区）
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话
	高（中）级职称
	职称证号
	服务单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


