江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）关于征集农业农村项目专家库

专家的公告

为推进我市现代农业发展决策的科学化，充分发挥专家在我市农业农村项目评估、检查验收和监督管理工作中的重要作用，增强决策的科学性、民主性、规范性，我局拟对江门市农业农村局农业农村项目专家库进一步完善提升，充实农业农村专家人才。现公开征集专家，并将有关事项通知如下：

征集范围和对象

征集范围：从事农业农村基础设施、种植、畜牧（兽医）、饲料、渔业、农产品加工、农业机械、农业经济、农田水利、生态环境（农村能源、农业环保）、农业信息工程、农产品检测、财务审计、农业景观设计、农业休闲观光、农业资源区划、农业农村工程设计、设施农业规划、农业农村政策服务、农业农村行政许可条件审查和农业农村行政许可现场审核等相关专业。

征集对象：广东省范围内从事相关专业的机关及事业单位、高等院校、科研院所、社会中介机构、农业经营主体的各类高层次、高中级专家人才。

入选专家库条件

（一）具备良好职业道德，能够客观、公正、诚实、廉洁履行职责，无不良记录。

（二）年龄在70岁以下，身体健康，无重大疾病。长期从事本专业工作，具有丰富的实践工作经验，中级或以上专业技术职称3年以上；或从事（管理）本专业工作5年以上。

（三）熟悉本专业领域有关国家政策、法律法规、行业标准规范、最新发展动态，能认真按要求履行评审、论证、咨询、指导等工作职责（以下统称简称为“评审论证”）。
（四）本人愿意参加江门市农业农村局的各类农业农村项目评审论证工作，并自觉接受监督管理。

三、相关要求
（一）凡符合以上条件人员，采取个人申报和单位推荐相结合的方式报名。报名人员需提供以下资料：

1.个人申报：专家自愿申报填写《江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）农业农村项目专家库专家登记表》（附件1），并提供身份证、学历证明、职称证书、职业资格证书等证明材料PDF扫描件，于10月10日前发送至指定邮箱，必要时提供原件。
2.单位推荐：填报附件2的汇总表，并附附件1专家登记表和专家身份证、学历证明、职称证书、职业资格证书等证明材料PDF扫描件，于10月10日前统一打包发送至指定邮箱，必要时提供原件。
（二）原已入江门市农业农村局农业农村项目专家库的专家，自动纳入本次专家库名单。如有个人信息变更请重新提交申请资料；因个人原因申请退出专家库的，请提交退出申请。
附件：1.江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）农业农村项目专家库专家登记表

      2.江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）农业农村项目专家库专家信息汇总表                               

  江门市农业农村局

                                  2022年9月20日

(联系人：刘中华，电话：0750-3887639，邮箱：jmnyjck@126.com)
公开方式：主动公开

附件1

江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）农业农村

项目专家库专家登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位
	
	单位性质
	
	

	学历

（学位）
	
	所学专业
	
	

	职称
	
	定职时间
	
	行政职务
	

	毕业院校
	

	所属专业
（可多选）
	□农业农村基础设施    □种植    □畜牧（兽医）    □饲料     (渔业 

□农产品加工     □农业机械   □农业经济    (农田水利  (生态环境（农村能源、农业环保）  □农业信息工程     □农产品检测     □财务审计     

□农业景观设计    (农业休闲观光     □农业资源区划   □农业农村工程设计     □设施农业规划    □农业农村政策服务   □农业农村行政许可条件审查
□农业农村行政许可现场审核      □其他

	工作电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	
	邮编
	

	通讯地址
	

	主要工作简历
	

	主要成果（近五年）
	

	专家所在单位或推荐单位意见
	（已退休专家可不用加具单位意见）
                                       单位（盖章）

                                     年    月     日

	本人承诺：以上所填写的材料内容真实，并对此负责和承担相应后果。

申报人签名：       年   月   日


	专家库管理部门意见：

                                                          年   月   日


附件2

江门市农业农村局（市委农办、市乡村振兴局）农业农村项目专家库专家信息汇总表
单位（盖章）：
	序号
	专家姓名
	性别
	出生年月
	单位
	专业领域
	职务/职称
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                    联系电话：









