附件1
石家庄市农业科技特派员推荐表
单位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	学  历
	
	毕业院校及专业
	
	工作单位
及职称
	

	联系电话
	
	帮扶县及
受援单位名称
	

	带动帮扶乡镇名称
	
	带动帮扶村
名称
	

	拟开展的服务内容
	

	具体目标（用数据详细描述开展服务的举措和目标）
	

	工作单位
推荐意见
	年  月  日
（单位盖章）
	管理部门审核
意见
	年  月  日
（单位盖章）

	备注
	



