附件2   
福清市2026年选聘村级植保员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	何时毕业于何学校
	
	[bookmark: _GoBack]是否曾被聘村级测报员
	

	报名的测报点地址
	
	岗位序号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本  人
承  诺
	本人自愿参加村级植保员员的选聘，并承诺所提供的信息材料真实有效，被聘用后服从管理和任务安排，认真做好病虫监测工作。

本人签字：                       年    月    日

	市植保植检站意见
	
                      （盖章）
                       年    月    日

	市农业农村局意见
	
                     （盖章）
                        年    月    日

	备  注
	




