附件1     
官方兽医资格确认登记表
                             编号：
	姓  名
	
	出生年月
	
	

	性  别
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	职务/职称
	
	

	工作单位
	
	

	是否编内人员
	
	执法岗位
	

	工作简历
	

	旗县兽医主管
部门审查
	审查人：        （公章）
                       年  月  日

	盟市兽医主管
部门审核
	审核人：        （公章）
                       年  月  日

	自治区兽医主
管部门复核
	复核人：        （公章）
                       年  月  日


填写说明：
1、申报人要规范填表，认真填写每一项内容，不得缺项，资质证明材料齐全。
2、工作单位栏须填写各级动物卫生监督机构及派出机构名称。兽医局、动物卫生监督所、动物疫病预防控制中心合署办公单位的人员，须填写动物卫生监督所或动物卫生监督所派出机构（含公路动物卫生监督检查站）名称。
3、苏木乡镇动物卫生监督分所（站）或者是旗县动物卫生监督机构派驻苏木乡镇人员。在填写工作单位一栏时，须填写苏木乡镇动物卫生监督分所（站）或者是旗县动物卫生监督机构派驻苏木乡镇人员。工作单位和工作简历必须一致。
4、执法岗位栏须填写动物检疫、动物产品检疫、动物和动物产品检疫、证章标志管理、动物卫生监督执法、动物卫生监督管理。
5、职务职称须按照组织人事部门批准的职务和职称填写。
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