附件1
新型农业经营主体辅导员信息表
推荐单位（加盖公章）：            联系电话：
	姓 名
	
	身份证号
	

	工作单位
	

	地 址
	

	学 历
	
	政治面貌
	

	职务职称
	
	手机号码
	

	 意向服务区（县）
	                

	主要工作简历
	




	辅导服务类型
	□财务会计类  □市场营销类  □质量标准类                
□绿色发展类  □信贷保险类  
□其他类                         
（可多选，如以上均不属于，请按照实际填写）


备注：本表为首次申报市级新型农业经营主体辅导员人员填写。
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