附件1：

参训回执

	姓 名
	性别
	职务/职称
	单  位
	电 话
	本单位B超型号/育种软件

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：为便于培训班安排，请各参训人员于6月20日前通过传真或电子邮件将参训回执发送至农业部种猪质量监督检验测试中心（广州）

联系人：刘建营 电话：020-37288127，13760845058
传真：020-37288123  电子邮件：Ljy_1457@163.com

附件2：

农业行业职业技能鉴定申报审批表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	

	文化程度
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	电话
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	参加工作时间
	
	原职业名称
	

	原证书等级
	
	原证书编号
	

	申报职业
	
	申报职业工龄
	
	申报等级
	

	个

人

工

作

简

历
	

	参
加
培
训
情
况
	

	本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。    

签字：

  年   月   日

	职

业

技

能

鉴

定

站

意

见
	


　　填表日期：      年    月    日
