


附件 1
佛山市白蚁防治行业专家申请表
专家来源 ：□市内 □市外                        专家类型： □技术型  □学术型

	姓 名
	
	出生年月
	
	





贴近期大一寸免冠
彩色照片处

	性 别
	
	籍 贯
	
	

	学 历
	
	专   业
	
	

	毕业院校
	
	从事行业年限
	
	

	
政治面貌
	
	技术职务
或执业资格
	
	

	工作单位
	
	职   务
	

	户 口所在地
	
	身份证号码
	

	技术职称或执业资
格证书名称及编号
	

	专业特长
（至少选一项 ，可多选）
	☑生物学 □动物学 □昆虫学     □植物保护   □有害生物防治
□林业 □公共卫生 □土木建筑工程     □环境工程   □化学  □其他

	白蚁防治工作年限
		 年       月至              年       月共              年       月

	

联系方式
	手机：
	邮箱：

	
	邮编：
	联系地址：

	

参与项目
获奖情况
	项目名称
	获奖等级、称号
	获奖时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	



工作简历
	

	



个人承诺
	本人承诺本次申请填报的信息和提交的资料真实、有效 ，并为此愿意  承担相关法律责任，若当选白蚁防治行业专家后， 自愿遵守法律、法规及  《佛山市白蚁防治行业专家管理规则定》的各项规定，认真落实专家职责、 履行专家义务。
承诺人（签名）：
年     月      日

	


所在单位意见
	



所在单位（盖章）：
年     月      日

	

初审意见
	




审核部门、单位（盖章）： 年     月      日

	



集体审议意见
	




市住建部门（盖章）：
年     月      日


说明：1.随本表附申请人身份证、学历、职称证书及其他相关佐证材料复印件， 申报时 需提交身份证、学历、职称证书原件供核对。
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附件 2
佛山市白蚁防治行业专家续聘申请表
专家来源 ：□市内   □市外                   专家类型： □技术型   □学术型
	姓 名
	
	出生年月
	
	





贴近期大一寸免冠
彩色照片处

	性 别
	
	籍 贯
	
	

	学 历
	
	专   业
	
	

	毕业院校
	
	从事行业年限
	
	

	
政治面貌
	
	技术职务
或执业资格
	
	

	工作单位
	
	职   务
	

	户 口所在地
	
	身份证号码
	

	学历 、技术职称或 执业资格证书名称
及编号
	

	专业特长
（至少选一项 ，可多选）
	□生物学 □动物学 □昆虫学     □植物保护   □有害生物防治
□林业 □公共卫生 □土木建筑工程     □环境工程   □化学  □其他

	白蚁防治工作年限
		 年       月至              年       月共              年       月

	
联系方式
	手机：
	邮箱：

	
	邮编：
	联系地址：

	

参与项目
获奖情况
	项目名称
	获奖等级、称号
	获奖时间
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工作简历
	

	



个人承诺
	本人承诺本次申请填报的信息和提交的资料真实、有效 ，并为此愿意 承担相关法律责任，若续聘白蚁防治行业专家后， 自愿遵守法律、法规及 《佛山市白蚁防治行业专家管理规定》的各项规定 ，认真落实专家职责、 履行专家义务。
承诺人（签名）：
年     月      日

	


所在单位意见
	



所在单位（盖章）：
年     月      日

	

初审意见
	




审核部门、单位（盖章）： 年     月      日

	



集体审议意见
	




市住建部门（盖章）：
年     月      日


说明：1.随本表附申请人身份证、学历、职称证书及其他相关佐证材料复印件 ，申报时需 提交身份证、学历、职称证书原件供核对。
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附件 3
邀请专家提供服务申请书

	申请单位名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请专家数量
	

	申请的工作内容

	本单位因 （事由）                                                                   ，	  拟邀请            名专家提供如下服务：  （填写服务内容）			 	 对专家要求如下：            
	 请予以安排。








申请单位（盖章）： 年      月     日

	


市白蚁防治行业
协会意见
	





单位（盖章）：
年          月         日
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附件 4
专家任务安排表

	专家姓名
	
	专家编号
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	职   务
	

	申请专家服务的
单位
	
	服务单位
联系人及联系方
式
	

	

开展工作时间
	
	 年     月        日     时       分至            年     月     日     时       分
（共                天）

	




拟安排专家 开展的工作
及工作要求
	

	

市白蚁防治行业
协会意见
	





单位（盖章）：
年          月         日
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附件 5
专家任务完成情况表

	专家姓名
	
	专家编号
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	职   务
	

	申请专家服务的
单位
	
	服务单位
联系人及
联系方式
	

	
开展工作时间
		 年        月          日至               年        月        日
（共                   天）

	



专家任务完成情
况及申请专家服
务单位对专家的
工作评价
	











单位（盖章）：
年          月         日

	



市白蚁防治行业
协会意见
	







单位（盖章）：
年          月         日
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