附件3

长治市屯留区2024年度村级动物防疫员

备 案 表

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	2寸免冠照片

	文化程度
	
	政治面貌
	
	民 族
	
	

	从事免疫工作年限
	
	身份证号
	
	

	  行政村
	
	联系电话
	

	申请人所在行政村意见：

村委会（签章）：         负责人（签名）：               2024 年 7月   日

	乡（镇）政府、街道、综合服务中心

意 见
	 单位（签章）：           负责人（签名）：     

                                     2024 年 7月   日  

	区畜牧兽医综合服务中心 意见
	  单位（签章）：          负责人（签名）：

2024 年 7月   日  






