附件2
铜陵市第二届新型农民培训讲师团成员登记表

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照　片

	政治面貌
	
	民 族
	
	
	
	

	工作单位
	
	从事专业
	
	职务（职称）
	
	

	学历
	
	毕业学校、专业及时间
	
	

	学位
	
	毕业学校、专业及时间
	
	

	办公电话
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	办公地址
	
	邮  编
	

	主

要

工

作

简

历


	

	专业领域—主要填写授课的内容和范围
	

	推荐单位

意    见
	公章：　　　　　

年  月  日　　　　　


                                                         填报日期：年   月   日
注：请递交本人身份证和专业技术职称复印件各一份。

