附件一、

河北省畜牧兽医学会动物免疫学分会优秀会员单位推荐表

	企业名称
	

	注册地址
	
	企业类型
	

	法定代表人
	 
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	入会时间
	
	会费缴纳时间
	

	企业简介
	

	主要事迹
	（本年度与动物免疫领域相关工作事迹）

	申报企业
声明
	企业郑重承诺：本企业自愿参选“河北省畜牧兽医学会动物免疫学分会优秀会员
位”，并保证所提供事迹、材料真实有效。

负责人(签字)          单位（盖章）          年    月    日

	单位推荐  意见
	负责人（签字）        单位（盖章）          年    月    日

	评审委员会意见

	评委主任（签字）                            年    月    日

	分会意见
	（盖章）              年    月    日


附件二、

河北省畜牧兽医学会动物免疫学分会优秀科技工作者
推荐表
表一：

	一、候选人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	出生日期
	
	民族
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	

	工作单位
	
	单位类别
	

	通讯地址
	

	工作领域
	
	工作类别
	

	职称
	
	职务
	

	从事专业
	

	获奖

或

荣

誉

称

号

情

况
	奖励或荣誉称号名称（近一年）
	设立部门
	颁授时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


表二

	简         历

	何年何月至何年何月
	在何单位任何职

	
	


表三
	优秀事迹简要（根据评选条件填写，字数600左右）

	


表四

	申报者声明
	本人郑重承诺：本人自愿参选“河北省畜牧兽医学会动物免疫学分会优秀科技工作者”，并保证所提供事迹、材料真实有效。
（签字）             单位（盖章）          年    月    日

	工作单位
意见
	负责人（签字）          单位（盖章）          年    月    日

	评审委员会意见
	评委主任（签字）                              年    月    日

	分会意见
	（盖章）              年    月    日


填 表 说 明

1、出生日期：凡表内需填写的日期，采用公历，用“.”分隔年、月、日各写两个数字，如49.10.01.表示49年10月1日。

2、毕业院校：最高学历的毕业院校。

3、学历：国家承认的最高学历。
4、照片：请使用小2寸正面免冠彩色照片。

5、单位类别：从以下三项中填写：（1）事业单位；（2）企业单位；（3）其他（请注明）

6、工作领域：从以下五项中填写：（1）畜牧生产；（2）兽医、兽药；(3)饲料；(4)综合；(5)其他(请注明)

7、工作类别：从以下四项中填写：（1）研究与开发；（2）普及与推广；（3）人才培养；（4）其他（请注明）。

8、获奖或荣誉称号情况：只填写县级及其以上的奖励或荣誉称号（须另附获奖或荣誉称号证明材料复印件），颁授时间只填至“月”。如本栏目不够填写，可另加附页。

9、工作单位意见：是指被推荐人所在单位对被推荐人评语。

附件三
用户信得过免疫产品品牌推荐表（企业填写）
	申请企业名称
	
	企业性质
	

	法定代表人
	
	手机
	

	通讯地址
	
	成立时间
	

	主营产品/工作范围
	

	参选品牌名称

	
	类别
	□禽用疫苗     □猪用疫苗 
□免疫增强剂   □其他

	申请人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	手机
	
	邮箱
	

	参选单位

简介

	

	参选品牌

情况介绍
	

	参选品牌

社会价值
	

	申报企业声明
	企业郑重承诺：本企业自愿参选“用户信得过免疫产品品牌” ，并保证所提供事迹、材料真实有效。
负责人（签字）           单位（盖章）          年    月    日

	申报单位意见
	负责人（签字）           单位（盖章）          年    月    日

	评审委员会

意见
	评委主任（签字）                               年    月    日

	分会意见
	（盖章）               年    月    日



