职称申报材料之一                                                                                                                      编号：

（ 初）级职称申报人基本情况及评审登记表 

	姓名
	寇方琼
	性别
	女
	出生
	1987 年  6 月
	参加工

作时间
	2007年3月
	现工作

单位
	 博罗县畜牧兽医局园洲畜牧兽医站
	现任行

政职务
	无

	何时毕业于

何院校何专业
	2017年7月毕业于西北农林科技大学动物医学专业
	本专业

最高学历
	本科
	学位
	无
	办学

形式
	函大


	现职称专

业及名称
	无


	现职称

获得方式
	无


	现职称

 获得时间
	无
	现职称

发证单位
	无

	现从事何专业技术工作
	动物防疫检疫
	现受聘何专业技术职务
	无
	从事本专业或相近专业技术工作
	  10 年
	申报何职称
	（    兽医     ）专业 （助理兽医师  ）职称
	有无同时或不同时申报其他系列 (专业)职称及其名称
	无

	职  称  外  语  考  试
	全国计算机应用能力考试
	专业实践能力考试（考评结合专业填写）

	已获得  无   

级别合格证
	成绩   无 分，属 县属及以下事业单位  倾斜范围
	考试时间 

     无       
	属  县属及以下事业单免试范围
	  已获得   无   个

模块合格证
	属  县属及以下事业单位 政策倾斜范围
	考试专业
	考试成绩
	考试时间

	
	
	
	
	
	
	         无        
	   无          
	       无         

	主

要

工

作

经

历
	2007年3月至2013年3月，在博罗县畜牧兽医局石湾畜牧兽医站检疫员，从事动物检疫及市场检疫工作。

2013年3月至今，在博罗县畜牧兽医局园洲畜牧兽医站检疫员，从事动物及动物产品检疫工作。



	专业技术工作经历(能力)及业绩成果情况

	本人自评认为具备专业技术工作经历(能力)条件第   \   项、业绩成果条件第    \   项之规定，主要理由(注明时间、项目内容（含效果、评价、获奖情况等）及个人完成量、所起作用或排名)：

2007年3月至今：

1、完成每年全镇春、秋季动物防疫工作，监督和指导养殖场、散养户实施国家强制免疫工作，并指导村级动物防疫员开展防疫、检疫工作。按照上级有关部门的要求顺利完成每年春、秋季防疫相关工作，建立了镇、村两级动物防疫体系，辖区内没有因免疫不合格和防疫员失误而发生重大动物疫情。做好相关材料、总结报告的归档工作。

2、每月至少四次对养殖场进行监督和巡查，重点检查养殖档案和各项防疫措施，监督和指导养殖场做好病死畜禽无害化处理。有效的监督养殖场的各项工作，进一步完善了养殖档案，做好了病死畜禽无害化处理，健全了畜禽产品溯源制度，防止了病死畜禽流入市场，进一步规范了我县养殖业经营秩序。

3、充实每年的动物防控物资，落实物资管理制度。重点做好兽用生物制品、免疫耳标、疫苗和消毒药物的组织、保管及发放工作。动物防控物资实现专人保管、专人负责、专账管理制度，建立了完善进出台账，对每一瓶疫苗、每一箱消毒药物的进出均详细记录在案，确保各类专项物资落实到实处。

4、坚持以最严谨的标准、最严格的监管、最严厉的处罚、最严肃的问责，切实协助畜牧兽医站抓好辖区内畜产品质量安全。全面落实了检疫申报工作制度，完善申报点建设，向社会公布申报点的地址、受理人员，联系方式、责任区域、申报条件、程序要求、检疫收费标准等。



	本人对负面工作的说明：无负面情况



	专业技术报告（代表作）提交论文、著作或
	标   题   内   容
	作者

名次
	何时发表何刊物杂志
	刊   号
	获奖情况（何部门批

准及奖励名称、等级）

	
	无
	无
	无
	无
	无

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	情  况

评前公示
	                                       年    月    日（公章）
	单

位

审

核

评

价

意

见


	 公章

单位负责人签名：                                    年    月    日

	本人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实，并对此负责和承担相应后果。

申报人签名：                                          年    月    日
	
	

	以上填写的内容，已经我单位核对无误，并对此负责和承担相应后果。

                                                      公章

单位负责人签名：                                      年    月    日
	
	

	专业学科组评审情况
	学科组人数
	到会人数
	同意票
	不同意票
	评委会评审结果
	评委会人数
	到会人数
	同意票
	不同意票

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、此表由申报人填写后用A3纸单面打印，经单位审核盖章（高级一式20份、中级一式15份、初级一式10份，其中1份原件；评委会另有要求的按其要求提交）送相应评委会办公室。2、“现职称取得方式”指评审、考核认定、考试。3、单位审核评价意见字数不少于150字。4、此表供评委会评审时了解申报人基本情况之用，评审结束后评委会办公室应将本表原件填上评审结果，并按职称审批、发证表名单顺序装订上报职称审核确认单位备查。

(   )评委会公章：                                                                                        年      月      日
申报评审（表三）











