 “深圳市有害生物防治先进个人”申请表
申请时间：        年     月    日
	姓   名
	
	性  别
	
	民   族
	
	照   片

	学   历
	
	职  务
	
	籍   贯
	
	

	工作单位
	       （加盖公章）
	

	身份证

号码
	
	手机号码
	
	

	工  作  经  历
	

	自  我  评  价
	

	协会

初审

意见
	                                 协会负责人签字：

                                                日    期：     年    月    日

	协会

终审

意见
	                                  协会法人签字：

                                                 日    期：      年    月    日


备注： 1、请附上本人身份复印件+照片一张（一寸彩照贴在报名表）；

       2、相关荣誉证书复印件（比如：合格证、初、中、高级证或相关学历证）；

       3、单位推荐书。

　　深圳市有害生物防治协会制
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