附件1：
乡村兽医登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	 照片

	身份证号码
	
	

	居住地
	
	

	联系方式
	
	

	登记时间
	
	登记证号码
	

	从业区域
	

	从业地点
	

	教育情况
	时 间
	毕业学校
	学 历
	专 业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术职称或职业技能鉴定情况
	时 间
	证书类别
	发证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训情况
	时 间
	地 点
	内 容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	乡镇畜牧兽医站意见
	                                            (公 章)
                                               年　　 月　　 日

	县级兽医主管部门意见
	                                            (公 章)
                                               年　　 月　　 日


附件2：

乡村兽医登记证（正、副本）填写规范

一、正本填写规范

（一）关于登记证号

乡村兽医登记证号由“登记机构+流水号”组成。

例：浙江省杭州市萧山区颁发的乡村兽医证书编号“浙杭萧村兽医第0001号”。
（二）关于正本内容
1、姓名。应当与持证者身份证的姓名一致。
2、从业区域。指持证者所在乡镇。
例：×省×市×县×乡（镇）
3、有效期。自发证日期起五年，例：二〇〇九年四月一日至二〇一四年四月一日。
（三）关于发证机关盖章和发证日期
乡村兽医登记证（正本）应当加盖县级人民政府兽医主管部门公章。
发证日期：汉字书写，例：二〇〇九年四月一日。
二、副本填写规范
（一）关于印制单位
乡村兽医登记证由省、自治区、直辖市人民政府兽医主管部门统一印制，证件第二页右下角处应注明印制单位，如：“浙江省畜牧兽医局印制”。
（二）关于从业区域、有效期、发证机关和发证日期
应当与正本内容一致，发证日期采用汉字书写。
（三）关于持证者个人信息
照片为近期免冠小二寸证件照，并加盖发证机关钢印；姓名应当与居民身份证相同，登记证号与正本相同。居民身份证号码和登记证号应当规范填写，不得涂改。
（四）关于培训记录
1、培训时间填写格式为××××年××月××日至××××年××月××日，例：二〇〇九年五月十日至二〇〇九年五月十八日。
2、培训机构一栏填写具体承担培训的单位全称。
附件3：

乡村兽医登记信息汇总表

	区县（市）
	姓名
	性别
	出生
年月
	登记证号
	登记
时间
	从业区域
	学历
	职称或职业技能鉴定情况
	从事兽医工作年限

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


填报单位（盖章）：

