附件：
渔业《乡村兽医登记表》
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号码
	                                        
	

	居住地
	
	

	联系方式
	
	

	登记时间
	                     
	登记证号码
	

	从业区域
	

	从业地点
	

	  教育情况
	时 间
	毕业学校
	学 历
	专 业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术职称或职业技能鉴定情况
	时 间
	证书类别
	发证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训情况
	时 间
	地 点
	内 容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	乡镇农业服务中心意见
	                                  （公  章）
 年     月     日

	县级渔业行政主管部门意见
	                                   （公  章）
                                 年     月     日
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